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RESuMO

Para a conclusdo da minha formacédo académica no Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, realizei na Farmacia Vitoria, em Guimardes, o meu estagio curricular em farméacia
comunitaria. Este estagio tem como objetivo a preparacao dos estudantes para a pratica do seu
exercicio profissional, através do contacto com a realidade do trabalho dos farmacéuticos no
contexto da farméacia comunitaria.

O presente relatério encontra-se dividido em duas partes. A primeira contém a descri¢cao
das instalacdes da farmacia, do seu modo de funcionamento e método de trabalho, assim como,
da disponibilidade de servicos e dos produtos de salide e do enquadramento da dispensa destes
Gltimos.

A segunda parte é referente aos projetos desenvolvidos por mim durante o estagio. O
primeiro consiste numa formacdo interna sobre um tema de interesse para equipa de
colaboradores da Farmécia Vitoria, mais especificamente, sobre conjuntivites e outros
desconfortos oculares. Esta foi realizada com o objetivo de colmatar falhas de conhecimento
acerca deste tema, tendo tido um impacto positivo no enriquecimento da formacgéo da equipa.

O segundo projeto, divide-se em duas formas de atuacdo. A primeira consistiu hum
inquérito realizado sobre os habitos alimentares e a pratica de atividade fisica no contexto de
pandemia, de modo a entender se esta afetou negativamente ou positivamente a vida ndo s6
dos utentes da farmacia, como de outros participantes do inquérito. Apds anélise dos resultados,
foi possivel concluir que, efetivamente, as pessoas na sua maioria adotaram habitos mais
saudaveis, principalmente na area da alimentagdo, contudo, fatores como o stress, levaram
também a alteragBes menos vantajosas por parte de alguns individuos. A segunda forma de
atuacédo tinha como objetivo a educacao dos participantes do inquérito em relacéo a temética da
alimentacdo, focada principalmente, nos nutrientes essenciais & manutencdo do bom
funcionamento do sistema imunitario. Uma vez que a pandemia causada pela doenca provocada
pelo novo coronavirus era um motivo de preocupacao para a populacdo em geral e estando a
alimentacgéo relacionada com o fortalecimento do organismo contra doencas, elaborei um folheto
simples com informac8es aplicaveis no dia a dia em relagdo a esta tematica. Tanto a primeira
parte deste segundo projeto como a segunda, contribuiram para a reflexdo, mesmo que indireta,

da comunidade sobre a salilde e habitos de vida saudaveis.

Joana Maria Carneiro da Silva Lobo iv
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INTRODUCAO

O estagio curricular € uma etapa fundamental para a conclusdo do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas, permitindo a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos, assim como,
a aprendizagem de novas competéncias, preparando o estudante para o exercicio da sua futura
profissdo. Deste modo, no periodo de 19 de maio a 18 de setembro, tive a oportunidade de
realizar o estagio profissionalizante em farmacia comunitaria na Farmacia Vitéria (FV), em
Guimaraes, sob a orientacédo da Dra. Marta Leite.

A farmécia comunitaria € um estabelecimento de prestacéo de cuidados de salde muito
proximo e acessivel a todos os utentes, sendo muitas vezes o primeiro recurso para resolugao
de problemas menores de salde e esclarecimento de davidas relacionadas com a medicagéo.
O farmacéutico tem, por isso, uma elevada responsabilidade e um papel essencial na promocéo
da salde e educacao da populagéo.

Durante o meu estagio acompanhei e fiz parte da realidade do quotidiano de uma
farmacia comunitaria, melhorando a minha percecdo do seu funcionamento e das tarefas
desempenhadas. Permitiu-me, também, o contacto com o publico e o reconhecimento da
importancia da intervengdo do farmacéutico.

Serve o presente relatrio para descrever o funcionamento da Farmacia Vitéria, as
atividades que desempenhei e os projetos que desenvolvi ao longo do meu estagio. Na tabela 1

encontra-se esquematizado o cronograma das tarefas realizadas.

Tabela 1 — Cronograma de atividades realizadas e desenvolvidas no estagio

Maio Junho Julho Agosto Setembro
(19-31) (1-30) (1-31) (1-31) (1-18)

Armazenamento e reposi¢ao

de produtos

Rececdo e conferéncia de

encomendas

Atendimento ao publico

com supervisao

Atendimento ao publico

autbnomo

Organizacdo e digitalizacao de

receitas

Projeto |

Projeto Il
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PARTE | — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA FARMACIA COMUNITARIA

1. Apresentacéo e Organizacdo da Farmacia Vitéria
1.1. Localizac&o e Horario de Funcionamento

A FV situa-se no Centro Comercial GuimardeShopping, localizado na Alameda Doutor
Mariano Felgueiras, na freguesia de Creixomil, concelho de Guimarées.

Apresenta um horario alargado, estando aberta ao publico todos os dias da semana,
incluindo feriados. Assim, de segunda a quinta-feira funciona das 9 horas as 23 horas, sextas,
sébados e vésperas de feriado, das 9 horas as 24 horas e aos domingos e feriados das 9 horas
as 22 horas. Durante o estado de emergéncia imposto devido a pandemia causada pela doenca
respiratéria provocada pelo SARS-COV-2 (COVID-19), o horério foi ajustado, tendo estado
aberta das 9 horas as 23 horas de segunda a sabado e das 9 horas as 22 horas aos domingos
e feriados.

1.2. Enquadramento Socioeconémico
Uma vez inserida hum centro comercial no centro da cidade e tendo na sua proximidade
o Centro Hospitalar do Alto Ave, a Central de Camionagem, uma estacao de correios e escolas,
a FV recebe diariamente um leque variado e numeroso de utentes pertencentes a diversos
escaldes socioecondémicos e faixas etarias. Deste modo, é possivel obter uma perspetiva geral
dos problemas de salde que afetam a sociedade atual, 0 que permite uma aprendizagem
completa e (til para quem esté a iniciar a pratica profissional.

Ademais, a FV possui varios protocolos com associa¢des de pensionistas e reformados,
entre outras entidades, levando a visita diaria de utentes para levantamento de medicacgéo e
aconselhamento farmacéutico. Isto permite um acompanhamento personalizado destes utentes,
fidelizando-os.

1.3. Recursos Humanos

A FV conta com uma equipa jovem e qualificada de funcionarios. A funcéo de diretora
técnica esta a cargo da Dra. Alea Ferreira e, em casos de sua auséncia ou impedimento, é
atribuido a Dra. Marta Leite o papel de farmacéutica substituta, cumprindo, assim, o disposto no
artigo 20° do Decreto-lei (DL) n.° 307/2007, de 31 de agosto.!

A equipa é constituida, no total, por 11 farmacéuticos, 11 técnicos de farmacia e 3
auxiliares de farmacia.

1.4. Espaco fisico e funcional

Como estabelecido pelo DL n.° 307/2007, de 31 de agosto, a FV possui as instalacfes
adequadas para garantir a seguranca, a preservacdo e conservacdo de medicamentos,
assegurando a acessibilidade e privacidade dos utentes e da equipa.! Na face da farmacia
voltada para o exterior, encontra-se o simbolo luminoso verde em forma de cruz e, na porta
principal de acesso aos utentes no lado interior do centro comercial, esta sinalizada com o
vocabulo “farmacia”, tal como estabelecido pelo mesmo DL.!

A FV é constituida por dois pisos divididos em varias sec¢fes. O piso 0 possui uma area
de atendimento ampla e organizada, com temperatura e humidade adequadas. Devido as

restricfes associadas a pandemia, a entrada estd devidamente sinalizada com indicagbes da
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passagem para entrada e saida da farmacia, bem como, indicacdes de distancia de seguranga
em cada um dos 11 balc6es de atendimento. Estes ultimos estdo equipados com acrilicos para
garantir a seguranca dos utentes e dos funcionarios. Apenas 7 dos 11 balcbes estavam
operacionais, devido as limitacdes do niumero de pessoas no interior da farmacia.

Junto a entrada encontra-se uma balanca eletrénica e o aparelho de dispensa de
senhas. As senhas dividem-se em trés categorias: A-atendimento geral, B-atendimento
prioritario; C-reservas, garantindo um atendimento ordeiro e adequado ao fluxo da farmécia. Este
piso é também constituido por varios expositores, estando atrds dos balcdes expostos os
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) e outros produtos de venda livre, como
produtos sazonais, suplementos alimentares, dietéticos e higiene intima. Para além disso, num
espaco acessivel aos clientes encontram-se os produtos de dermocosmeética, higiene oral,
puericultura e alimentacao infantil. Esta area esta em constante remodelacdo, uma vez que as
campanhas promocionais sdo continuamente atualizadas.

No mesmo piso, existe ainda um gabinete de atendimento para prestacdo de outro tipo
de servicos farmacéuticos, nomeadamente a medicao de pardmetros bioguimicos e fisiolégicos
e administracdo de injetaveis, bem como, a realizacdo de eventuais rastreios, consultas de
nutricdo e formagbes. Este espago, como consequéncia da COVID-19, esteve limitado aos
funcionérios da FV, sendo que os servigos prestados foram suspensos durante grande parte o
meu estagio. As instalacfes sanitérias destinadas a equipa da FV também se encontram no piso
0.

No piso 1 encontra-se o escritério da diretora técnica, o laboratério, onde estédo
armazenadas matérias primas e varias fontes bibliograficas e um posto destinado a gestéo de
medicacéo de lares e outras instituicbes com protocolos com a FV e as entregas ao domicilio.
Existe ainda a area onde se efetua a rece¢do de encomendas e gestdo de reservas e stocks, €

também neste espaco que se encontra o robot para armazenamento de medicamentos.

2. Fontes de informacéo
Como estabelecido pelo DL n°® 307/2007, de 31 de agosto, a FV tem disponivel para
consulta dos farmacéuticos e técnicos as fontes de informacgéo obrigatérias, nomeadamente a
Farmacopeia Portuguesa na versdo mais atualizada e o Prontuério Terapéutico na sua edig&o
mais recente.!
3. Gestdo da Farmécia Vitoria
3.1. Sistema informético
O SIFARMA 2000®, desenvolvido pela Glintt® e empregue pela a Associagdo Nacional
de Farmécias (ANF), é o software o utilizado pela FV. Este sistema informatico permite um apoio
a gestdo financeira da farméacia e do seu back-office, levando a um processamento de
encomendas e acompanhamento das vendas de modo sistematizado, eficaz e célere. Possibilita,
também, um acompanhamento dos utentes tendo em conta o registo do seu historico, alertando
para contraindicacdes e interagcbes medicamentosas, o que conduz a um melhor

aconselhamento do utente.
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3.2. Encomendas e Aprovisionamento

3.2.1. Realizacdo de Encomendas

A FV efetua a compra de medicamentos, matérias-primas e outros produtos
farmacéuticos diretamente aos laboratorios ou aos respetivos representantes legais, bem como,
aos armazenistas/cooperativas de distribuicdo grossita. Em relacdo a estes ultimos, a FV
colabora essencialmente com cinco fornecedores, Alliance Healthcare, S.A., Empifarma -
Produtos Farmacéuticos, S.A., OCP Portugal — Produtos Farmacéuticos, Proquifa — Sociedade
Quimica e Farmacéutica do Centro Lda., e Plural. As encomendas sdo realizadas a cada
fornecedor tendo em conta os beneficios econémicos para a farmacia, como o preco, possiveis
descontos e bonificacbes e, também, tendo em conta os prazos de entrega e a capacidade de
resposta a devolucdes e reclamacgdes.

Por vezes, a encomenda de produtos com elevada rotacdo é feita diretamente ao
laboratério, principalmente, MNSRM, Produtos Cosméticos e Higiene Corporal (PCHC), leites e
papas, por serem necessarios em maiores quantidades e assim serem adquiridos em melhores
condi¢gbes financeiras devido as bonificacdes oferecidas. No entanto, isto tem como
desvantagem a entrega mais demorada.

Diariamente é proposta pelo SIFARMA 2000® uma lista de produtos a encomendar a
cada fornecedor baseada no stock atual dos mesmos e de acordo com a ficha de produto. Cada
produto possui um stock maximo e um stock minimo e quando este minimo é atingido é proposta
a encomenda de determinada quantidade desse produto, para perfazer o stock maximo. Estes
valores de stock maximo e minimo sdo definidos consoante a rotatividade do produto, a
sazonalidade e as campanhas em vigor. A lista é depois avaliada manualmente pelo
farmacéutico consoante as necessidades dos utentes e a gestdo financeira.

Para além destas encomendas, também sé&o realizadas ao longo do dia encomendas
instantaneas pelo SIFARMA 2000® ou por telefone, de forma a suprir necessidades imediatas
dos utentes de produtos que a farmacia ndo possua em stock no momento e pelos quais o utente
ndo possa esperar pela proxima encomenda informatica. Na consequéncia destas encomendas
€ emitido um taldo de reserva que permite facilitar o levantamento da mesma.

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de efetuar varias encomendas instantaneas,
durante o atendimento ao balcdo, e em algumas situacdes recorrendo a encomenda por Via
Verde do Medicamento.

3.2.2. Rececgao e Conferéncia de Encomendas

Na rececéo e conferéncia de encomendas deve-se ter em atencdo eventuais trocas das
mesmas ou falta de uma ou mais banheiras onde vém armazenados os produtos. Estas chegam
a farméacia acompanhadas de uma guia de remessa ou fatura (original ou duplicado) onde se
encontram discriminados a identificacdo do fornecedor, identificacdo do destinatario, nimero de
fatura, designacéo individual de cada produto e respetivo cddigo nacional de produto (CNP), a
quantidade pedida e enviada pelo fornecedor, o preco de venda a farméacia (PVF), o imposto de
valor acrescentado (IVA), o preco de venda ao publico (PVP), o valor bruto e total da encomenda

e, quando aplicavel, a percentagem de bonus. Na eventualidade de alguns produtos ndo serem

Joana Maria Carneiro da Silva Lobo 4



Relatério de Estagio em Farméacia Comunitéria

Farmécia Vitéria | 2019/2020

enviados, no final da fatura é feita uma referéncia a esses produtos, bem como, a razdo pela
gual nédo foram entregues.

O primeiro passo ap6s a entrega na farméacia da encomenda é a organizacdo das faturas
que a acompanham, dando-se prioridade de seguida ao acondicionamento dos produtos de frio,
que vém separados e identificados em banheiras adequadas. Posteriormente, faz-se a rececao
de imediato da encomenda no SIFARMA 2000°®, caso esta tenha sido feita através do sistema
informatico j& se encontra registada no mesmo. No caso de ter sido feita através do telefone,
cria-se manualmente a encomenda no sistema e depois efetua-se a rececdo. Assim sendo,
introduz-se no software os produtos um a um, conferindo-se as quantidades que realmente foram
enviadas, o estado de conservacdo dos produtos, os prazos de validade, o PVF, o CNP e
eventuais bonificacdes. No final, confere-se o preco da fatura e o numero de unidades,
verificando se estd condizente com o apresentado na fatura. Se estes aspetos estiverem em
conformidade, finaliza-se a rececdo e o sistema informatico atualiza automaticamente o stock
dos produtos. Na eventualidade de haver uma inconformidade, esta deve ser devidamente
relatada ao fornecedor.

A rececdo e conferéncia de encomendas era uma atividade que realizava varias vezes
ao longo do meu estagio, tendo sido a principal atividade no inicio do mesmo. Isto permitiu-me o
contacto e familiarizacdo com os produtos vendidos na farmacia.

3.2.3.  Armazenamento

O correto armazenamento dos produtos é crucial para facilitar a sua dispensa e para
uma boa gestéo financeira da farmacia. Para isso, € necessario cumprir certas condi¢cdes e seguir
regras, ou seja, manter as condi¢Bes de luz, temperatura e humidade adequadas de forma a
garantir a seguranca e qualidade dos produtos, e organizar os medicamentos segundo o prazo
de validade.

Na FV é praticado o conceito First Expired First Out (FEFO), de modo a garantir que 0s
primeiros produtos a serem escoados sdo 0s que apresentam uma caducidade mais curta. Para
gue isso acontega, estes tém que ser armazenados mais acessivelmente e localizados mais a
frente dos que apresentam prazos de validade maiores. Isto permite diminuir desperdicios e
custos desnecessarios.

O armazenamento de grande parte dos produtos € feito no robot, que possui uma
capacidade para 10 000 embalagens. Este sistema automatizado foi criado pela empresa alema
Apostore®. Para que o robot possa armazenar os produtos & necessario introduzir a data de
validade do produto e a quantidade a ser introduzida. O proximo passo é efetuar a leitura do
cédigo de barras do produto, que depois é transportado pelo tapete rolante até ao braco de
recolha. Para que haja um maior controlo e para que se evite erros humanos, este sistema é
dotado de uma func¢éo que deteta e fotografa a embalagem, garantindo que o produto introduzido
condiz com os dados fornecidos ao robot.

A utilizac@o deste sistema de armazenamento tem varias vantagens, que incluem uma
maior rapidez no processo de armazenamento, economia de espa¢o, maior controlo dos prazos

de validade e uma melhor dispensacdo segundo o critério FEFO. Contudo, ocasionalmente, os
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bracos do robot danificam as embalagens e, no caso de ocorrerem falhas no sistema, o acesso
aos produtos |4 armazenados torna-se dificil.

No que diz respeito aos excessos dos produtos ou aqueles que ndo sédo suportados pelo
robot, estes sdo colocados em estantes no armazém, nomeadamente xaropes, ampolas e
produtos com embalagens de grandes dimensdes. As estantes estdo organizadas por ordem
alfabética dos nomes comerciais, caso se tratem de medicamentos ou produtos farmacéuticos
de marca, ou, no caso dos medicamentos genéricos, pela Denominacado Comum Internacional
(DCI).

Os produtos do frio, como por exemplo as vacinas e as insulinas, tém que estar
armazenados a temperaturas compreendidas entre os 2°C e os 8°C, nos frigorificos destinados
a esse fim. Os produtos de cosmeética e higiene corporal, suplementos alimentares, artigos de
puericultura, alimentag&o infantil e alguns MNSRM sé&o colocados na zona de atendimento, de
forma a ficarem visiveis e mais acessiveis, rentabilizando o tempo no ato da dispensa.

Os psicotrépicos e os estupefacientes sdo armazenados num local diferente dos
restantes medicamentos, ja que requerem um controlo especial, tal como se encontra descrito
no DL n°15/93, de 22 de janeiro.? Assim sendo, estdo armazenados por ordem alfabética numa
estante no local de acesso ao interior do robot.

O armazenamento de produtos foi uma tarefa que desempenhei varias vezes ao longo
do estagio, e uma das principais no inicio do mesmo. Para além do armazenamento, efetuava a
reposi¢do dos produtos na zona de atendimento com 0s excessos aprovisionados em armazém
aguando a recec¢do das encomendas.

3.3. Controlo de prazos de validade

O controlo do prazo de validade (PV) é uma tarefa de extrema importancia numa
farmécia para assegurar que todos os produtos dispensados se encontram em condi¢ces de
qualidade e seguranca e evitar perdas financeiras.

A verificacdo é efetuada na rececdo de encomendas e tendo em conta que na introdugéo
dos produtos no robot € necessario colocar o PV, este processo de controlo torna-se mais facil.
Ademais, mensalmente é gerada uma lista, com recurso ao SIFARMA 2000°, que relne 0s
nomes dos artigos cuja validade cessa em breve. Assim sendo, para os produtos que ndo se
encontram armazenados no robot faz-se uma anélise manual e aqueles que possuem um PV
perto do fim séo recolhidos e retirados do stock.

Os produtos com um PV que termine nos préximos seis meses devem ser escoados com
a maior celeridade possivel. No caso destes se tratarem de PCHC, sao dispostos em locais
estratégicos da farmécia, sendo-lhes aplicada uma promogéao especial. Os produtos cujo PV é
igual ou inferior a 2 meses sao retirados para posterior devolucdo ao fornecedor.

Em simultdneo com esta verificacdo, € realizada a comparacdo da quantidade real
existente de produtos com a quantidade referida na lista obtida no sistema informatico. Isto
permite detetar erros stock, melhorando a gestdo dos mesmos.

Durante o estagio acompanhei este processo de controlo, tendo também realizado esta

tarefa, o que permitiu um melhor entendimento desta gestéo.
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3.4. Devolucdes

As devolugbes sdo efetuadas por diversos motivos, tais como, danificacdo de
embalagem, deteriora¢do do produto, prazo de validade expirado, retirada do lote do mercado
por indicagcdo do INFARMED ou respetivo produtor, ou equivocos no envio de produtos.

Quando se deteta alguma destas situacdes emite-se para o respetivo fornecedor, através
do SIFARMA 2000%® uma nota de devolucdo que deve incluir o nome do produto, CNP,
quantidade a devolver e a razdo da devolucdo. Posteriormente, o fornecedor regulariza a
devolucdo. No caso de este aceitar o motivo de devolucdo, pode permitir a troca do produto ou
conceder uma nota de crédito. Na eventualidade do fornecedor recusar a devolucao o produto é

devolvido e cabe a farmacia assumir o prejuizo.

4. Dispensa de medicamentos
Os medicamentos de uso humano sao classificados, quanto a dispensa ao publico, em
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e medicamentos n&o sujeitos a receita médica
(MNSRM), de acordo com DL n°® 176/2006, de 30 de agosto.3
A dispensa de medicamentos é uma atividade que requere um elevado sentido de
responsabilidade. O papel do farmacéutico vai para além da cedéncia do medicamento, tendo
este o dever de avaliar a situacdo com que se depara, informar o utente acerca da terapéutica a
adotar, detetar problemas relacionados com o medicamento (PRM), promover a adesao e
esclarecer possiveis duvidas que o utente possa ter. Desta forma, constréi-se uma relagdo de
confianga com o utente e contribui-se para o seu bem-estar.
4.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
Os MSRM definem-se, de acordo com o Estatuto do Medicamento, como aqueles que
“possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando
usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica; possam
constituir um risco, direto ou indireto, para a salde, quando sejam utilizados com frequéncia em
quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam; contenham
substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou reacdes adversas
seja indispensavel aprofundar; destinem-se a ser administrados por via parentérica.” 3
4.1.1. Receita médica
Os MSRM, para que sejam dispensados, exigem a apresentacao de uma receita médica.
A prescricdo de medicamentos deve ser efetuada de acordo com a DCI da substancia ativa e
deve conter a posologia, a forma farmacéutica, a dosagem, o ndmero de unidades por
embalagem, o nimero de embalagens e a duracéo do tratamento. Contudo, existem excecdes a
prescricdo por esta denominacéo: a) medicamento com margem ou indice terapéutico estreito;
b) fundada suspeita de reacéo adversa prévia no doente; ¢) duracao do tratamento superior a 28
dias.*
As receitas podem ser efetuadas em trés formatos: receita eletronica desmaterializada,
receita eletronica materializada e receita manual.
A prescricdo deve ser feita preferencialmente por via eletronica, devendo as receitas

manuais ser apenas utilizadas em casos excecionais, como estipulado no artigo 8° da Portaria
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n.c 224/2015, “a) faléncia do sistema informatico; b) inadaptagado fundamentada do prescritor,
previamente confirmada e validada anualmente pela respetiva Ordem profissional; c) prescri¢cdo
ao domicilio; d) outras situagdes até um maximo de 40 receitas médicas por més.” 5 As receitas
manuais apresentam uma validade de 30 dias e podem conter no maximo 4 embalagens de
medicamentos, ndo podendo ultrapassar a quantidade de 2 embalagens por medicamento. Na
hip6tese de o medicamento ser de dose unitaria, 0 nimero maximo de embalagens é 4. No ato
de dispensa o farmacéutico deve conferir se a receita é valida, confirmando a identificacdo do
utente e do prescritor, o local de prescricdo, o subsistema de comparticipacdo dos
medicamentos, as exce¢des que possam estar presentes, a validade e a assinatura do prescritor,
ndo devendo conter nenhuma rasura por rubricar, nem caligrafias diferentes ou ser prescritas
com canetas de cores diferentes.* Para evitar os erros, efetuava sempre a validagdo com
membro da equipa da FV presente.

As receitas eletronicas materializadas séo elaboradas num software préprio e impressas
aguando a sua prescricdo com uma validade de 30 dias, podendo ser emitidas 3 vias com
validade de 6 meses, no caso de tratamento de longa duracéo.* Estas possuem em comum com
receitas manuais as limita¢cdes de quantidades na prescri¢éo.

As receitas manuais e as eletronicas materializadas sdo formatos que tém caido em
desuso, e durante 0 meu estagio eram poucos 0s utentes que se faziam acompanhar deste tipo
de receitas. Ademais, existem determinados medicamentos que tém que ser prescritos
isoladamente nestes dois formatos, nomeadamente, estupefacientes e psicotropicos,
medicamentos manipulados, produtos dietéticos com carater terapéutico, produtos destinados
ao autocontrolo da Diabetes Mellitus (DM) e preparagfes e substancias a base da planta de
canabis para fins medicinais.*

As receitas eletronicas desmaterializadas tem vérias vantagens em relagéo as restantes,
ja que permite ao prescritor incluir um namero ilimitado de medicamentos diferentes por receita,
assim como um nimero de embalagens por receita menos restrito. Para além disso, o utente
pode optar por adquirir somente os produtos e as quantidades que necessita, permanecendo a
receita valida para levantamento posterior em qualquer farméacia até ao final da validade da
mesma. Para cada medicamento, podem ser prescritas 2 embalagens com uma validade de 60
dias, se o tratamento for de curta ou média duracéo, ou, entdo se se tratar de um tratamento de
longa duragédo, podem ser prescritas até 6 embalagens com uma validade de 6 meses. No caso
das embalagens unitarias de medicamentos, podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo
medicamento, ou até 12 embalagens no caso de medicamentos de longa duragdo. O prescritor
pode ainda efetuar prescricdes com niumero de embalagens superior aos limites anteriores, com
validade de 12 meses, mediante fundamentagcdo médica.* O utente pode receber este formato
de receita por SMS, via e-mail ou entdo consulta-la no portal do cidad@o do Servi¢co Nacional de
Saude (SNS), sendo que muitas vezes, 0s utentes optam pela impressdo das mesmas.

Durante o atendimento, notei que, nas faixas etarias mais idosas, a rececdo das receitas
por SMS despoleta alguma confusao, na medida em que estes sentem que € mais dificil controlar

aquilo que ja adquiriram e os prazos de validade. Como neste periodo de pandemia as consultas
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eram realizadas na sua maioria por telefone, a impressdo das receitas tornou-se menos
frequente, sendo o SMS o método mais habitual de rece¢do. Uma ferramenta bastante util no
sistema informatico é a possibilidade de, apés leitura dos codigos da receita, imprimir um talao
contendo a mesma.

4.1.2. Dispensa de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sédo aplicados no tratamento de
multiplas doencas e em diversas situagdes clinicas, tais como doencgas do foro psiquiatrico,
oncologia, podendo também ser utilizados como analgésicos e antitlssicos. No entanto, para
além dos beneficios que advém da sua utilizacdo, existem riscos, jA que as substancias
presentes nestes medicamentos podem induzir habituacdo e, por vezes, dependéncia.® Assim
sendo, é necessario um controlo apertado destes medicamentos.

No momento da dispensa, € exigido o preenchimento de dados de identificacdo, que
incluem o nome, nimero de identificacdo e morada, tanto do adquirente como do doente, data
de nascimento do adquirente, devendo este ser maior de idade, e validade do cartdo de
identificacdo do mesmo. Além disso, € necessario o nome do médico prescritor € 0 nimero da
receita. No final, é emitido um documento comprovativo com os dados recolhidos, sendo
obrigatério arquiva-lo durante trés anos, assim como a cépia da receita, no caso das receitas
manuais e materializadas. Mensalmente, é efetuado o envio da listagem de registo de saida de
medicamentos psicotrépicos e estupefacientes, bem como, as cépias das receitas para a
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED), e, anualmente, o
envio do mapa de balancgo.

No decorrer do estagio, foram algumas as vezes em que dispensei psicotrOpicos e
estupefacientes, o que me permitiu a percecao do controlo efetuado a estes medicamentos. Tive,
também, a oportunidade de acompanhar o processo de obtengéo e conferéncia da listagem de
registo.

4.1.3. Regime de comparticipacdo de medicamentos

Diversas entidades financiam uma fracdo do PVP dos MSRM, sendo que o SNS abrange
a grande maioria dos utentes. Existem alguns utentes que usufruem de um sistema de
complementaridade de entidades, ou seja, para além do SNS tém outro organismo a financiar.

Atualmente, a legislac@o prevé a possibilidade de comparticipacdo de medicamentos
através de dois tipos de regimes, um geral e um especial.* O regime especial aplica-se apenas
a situacdes especificas que abrangem determinadas patologias ou grupos de doentes.
Determinados medicamentos e produtos farmacéuticos sdo sujeitos a regimes especificos de
comparticipacéo, tal como os medicamentos manipulados, cadmaras expansoras, produtos
destinados ao autocontrolo da DM, produtos dietéticos com carater terapéutico e dispositivos
médicos de apoio a doentes ostomizados e/ou com incontinéncia/retencéo urinaria.*

Nos atendimentos que efetuei, contactei com diversos regimes de comparticipacéo,
sendo bastante comum, para além do regime geral, a comparticipacdo por parte do regime para

pensionistas, bem como o subsistema de salde Servico de Assisténcia Médico-Social.
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4.1.4. Conferéncia de receituario e faturacéo

A verificacdo das receitas médicas aviadas, bem como a andlise da sua validade,
certificando se estas se encontram em conformidade, permite a farmécia a recegéo do valor
relativo a percentagem comparticipada. Portanto, a conferéncia de receituario € uma atividade
importante, e nos casos em que se verificam inconformidades deve-se proceder a correcéo das
mesmas, sendo, por vezes, necessario contactar o utente.

Na FV é efetuada a conferéncia das receitas materializadas e manuais, que sdo depois
organizadas por dia de dispensa e digitalizadas, de forma a garantir a disponibilidade das
mesmas caso 0 utente precise de as consultar. Posteriormente, sdo ordenadas por organismo
comparticipante e separadas por lote, cada um constituido por um méaximo de 30 receitas.
Durante o estagio efetuei varias vezes esta tarefa, que é realizada varias vezes por més. No final
do més, procede-se ao fecho dos lotes, imprimindo o Verbete de Identificacdo do Lote e Relagéo
de Resumos de Lote para cada organismo comparticipante. As receitas comparticipadas pelo
SNS sado enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas, enquanto que, as receitas
compatrticipadas por outras entidades sdo envidas para a ANF que distribui pelos organismos
correspondentes.

4.2. Dispensa de Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM séo definidos como aqueles que ndo preenchem qualquer das condicdes
previstas dos MSRM, ndo sendo, por isso, necesséaria a apresentacao da receita. Destinam-se
ao tratamento de problemas menores salde, estando facilmente acessiveis aos utentes e
permitindo o tratamento atempado de situagfes patoldgicas, de forma a evitar a evolugao da
doenca. Este grupo de medicamentos ndo € comparticipado, salvo algumas excec¢des previstas
na legislacéo.

No ano de 2013, foi instituida em Portugal a classificacdo de Medicamentos N&o Sujeitos
a Receita Médica de dispensa Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF), que sédo considerados
seguros para disponibilizacdo ao utente sem a obrigatoriedade de receita, no entanto, devido as
suas caracteristicas ao enquadramento da patologia a que se destinam, exigem a dispensa sob
a supervisdo de um profissional de salde.” Esta classificacao, reforca a garantia de seguranca
na utilizacdo destes medicamentos, valorizando, ao mesmo tempo, o papel da farméacia na
comunidade.

Muitos utentes dirigem-se a farmacia em busca de aconselhamento acerca dos
problemas de salde ligeiros ou solicitando um medicamento especifico, culminando, grande
parte das vezes, na dispensa de MNSRM. O farmacéutico tem aqui um papel essencial, devendo
questionar o utente para averiguar a sua situacao clinica, perceber os sintomas e a sua duracéo,
a existéncia de episddios semelhantes passados, possiveis interagbes com outros
medicamentos, alergias e rea¢des adversas a medicamentos. Apos a recolha desta informacao
€ possivel fazer um aconselhamento personalizado, alertar o utente para o uso responsavel
destes medicamentos e, ainda, referir medidas nédo farmacolégicas, promovendo a eficacia do

tratamento e uma recuperacao mais rapida.
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No decorrer do estagio surgiram varias situacdes que necessitaram de aconselhamento
de MNSRM, entre as mais frequentes encontram-se distirbios gastrointestinais, como diarreia e
obstipacao, lesdes muisculo-esqueléticas, alergias, dores de garganta e queimaduras solares.
Quando necessario, na dispensa deste tipo de medicamentos, tinha disponivel o auxilio da
equipa da FV.

Seguem-se alguns exemplos de situacdes com que me deparei:

Caso 1: Uma jovem adulta dirigiu-se a farmacia com queixas de mdltiplas picadas de
inseto em ambas as pernas, sendo que algumas estavam bastante edemaciadas. Neste caso,
apo6s avaliacdo do estado das picadas, considerei benéfico aconselhar um anti-histaminico oral
contendo dicloridrato de cetirizina (Cetix®), podendo fazer a posologia recomendada de um
comprimido por dia até que a reacao alérgica e urticaria resolvessem. Para além deste, de modo
a controlar a inflamacao mais exacerbada de algumas das picadas, recomendei o uso localizado
de um creme com 1% de hidrocortisona (Pandermil®), durante um curto periodo de tempo com
a aplicacdo de uma camada fina.

Caso 2: Uma senhora recorre a farmécia para resolver uma dor de garganta que iniciou
apos estar desprotegida do frio causado por um ar condicionado. Apds algumas perguntas
percebi que os sintomas ja tinham iniciado ha 4 dias, ainda néo tinha recorrido a nenhum
medicamento, para além da dor, tinha algum desconforto a engolir e ndo tinha nenhum problema
de saude adicional. Conclui que seria benéfico a recomendacao de pastilhas com flurbiprofeno
(Strepfen®), num maximo de 5 por dia, por ndo mais de 3 dias, de modo a aliviar a dor e
inflamac&o. Caso ndo obtivesse melhoria dos sintomas e surgissem febre ou outros sintomas
respiratérios, aconselhei que procurasse uma avaliacdo médica. Para além disso, recomendei-
Ihe que bebesse muita agua e evitasse a ingestdo de bebidas muito quentes ou muito frias.

Caso 3: Um jovem adulto cujo trabalho implicou o carregamento de mercadorias
pesadas, dirigiu-se a farmacia com queixas de dor na regido lombar. Apds algumas questdes
pude verificar que a dor persistia ha 3 dias e que o jovem nédo tinha recorrido a nenhum
medicamento. Como n&o apresentava mais nenhum sintoma, nem possuia nenhum problema
de saude adicional, e a dor era bastante localizada, recomendei um emplastro com flurbiprofeno
(Spidiplast®), que poderia aplicar uma vez por dia na zona onde sentia dor, depois de limpar e
secar bem a area. Alertei também para que ndo molhasse o emplastro, evitasse sobrecargas na
coluna e tentasse manter uma boa postura, mesmo durante o sono.

5. Dispensade outros produtos farmacéuticos
5.1. Medicamentos e outros produtos de uso veterinario

Medicamentos de uso veterinario sdo aqueles que possuem propriedades curativas ou
preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que podem ser utilizados ou
administrados no animal com o objetivo de estabelecer um diagndstico médico-veterinario ou,
exercendo uma acao farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar
funcdes fisiolégicas.® Ja os produtos ndo possuem uma indicagdo terapéutica, contudo,
destinam-se a promocao do bem-estar e estado higiossanitario, diagnéstico médico-veterinario

e ao ambiente que rodeia os animais.® Por vezes, o médico veterinario, devido a falta de
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alternativas terapéuticas, prescreve medicamentos de uso humano com um ajuste de dose,
tendo em conta as caracteristicas do animal.

E crucial manter a satde dos animais, ndo s6 para a promogao do seu bem-estar, mas
também para o das pessoas com quem convivem. Assim, faz parte da responsabilidade do
farmacéutico estar informado sobre este tipo de produtos, para que na dispensa possa intervir e
aconselhar de forma correta.

Na FV a oferta destes produtos é pouco diversificada, visto que a procura se cinge, na
maioria das vezes, a antiparasitarios internos e externos, coleiras e anticoncecionais, destinados,
essencialmente, a caes e gatos. Contudo, tive a oportunidade de fazer, ainda que raramente,
algum aconselhamento nesta area.

5.2. Produtos de Cosmética e de Higiene Corporal

Um produto cosmético define-se como substancia ou mistura destinada a ser posta em
contacto com as partes externas do corpo humano ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo
em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-
los, manté-los em bom estado ou corrigir os odores corporais.1°

Hoje em dia, sdo inUmeras as marcas comerciais e as respetivas gamas de PCHC, de
forma a satisfazer as necessidades dos consumidores, cada vez mais informados e interessados.
A FV dispbe de uma vasta gama de marcas comercias, de modo a corresponder as necessidades
e expectativas dos mesmos, entre as quais a Avéne®, La Roche-Posay®, Vichy®, Uriage®,
Bioderma®, Caudalie®, Filorga®, SVR®, Isdin®, Nuxe®, Sesderma®, Klorane®, IFC® René
Furterer® e A-Derma®, D’AVEIA®.

O farmacéutico necessita de constante formacao para se manter a par das novidades e
adquirir informacé&o sobre os diferentes produtos, de modo a efetuar um aconselhamento eficaz
e assertivo. Assim sendo, séo realizadas formacdes recorrentes aos colaboradores da FV, das
quais pude usufruir durante o periodo do meu estégio, muitas delas realizadas on-line, devido as
restricbes impostas em consequéncia da pandemia. Isto permitiu-me um melhor conhecimento
de diferentes marcas e maior seguranca no aconselhamento, para além de todo o apoio que me
era facultado pela equipa da FV nos casos em que surgiam davidas.

5.3. Produtos de Puericultura e Obstetricia

A FV, mais uma vez, dispde de uma grande diversidade de produtos direcionados aos
cuidados dos bebés e mamads, possuindo mais que uma linha comercial: Nuk®, Avent®, Medela®,
Klorane®, Mustela®, Uriage®, Chicco®, D’Aveia®, entre outras. Os produtos mais procurados sao,
para além dos cosméticos, as chupetas, biberbes, tetinas, protetores de mamilos e fraldas
descartaveis.

A sensibilidade acrescida dos bebés implica uma atualizagdo permanente da informacao
sobre estes produtos, para conseguir um bom aconselhamento.

Durante os atendimentos que efetuei com este tipo de produtos, pude constatar que os

consumidores eram informados e solicitavam especificamente o que queriam.
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5.4. Produtos de Alimentacao Especial

De acordo com o DL n°® 74/2010, a alimentacédo especial é aquela que se destina a
determinadas categorias de pessoas, como lactentes ou criangas, pessoas com perturbacdes
digestivas ou metabdlicas, ou com condicdes fisioldgicas especiais, devido a sua composicao
especial ou a processos de fabrico especiais.!?

A variedade de papas, leites, farinhas e boides para lactentes e criancas na FV é grande,
adequando-se as necessidades e diferentes etapas do desenvolvimento. As marcas mais
procuradas eram Aptamil® e NAN - Nestlé® Direcionados a adultos, existem, ainda produtos de
valor energético baixo, para controlo do peso, assim como, suplementos nutritivos hiperproteicos
e hiperenergéticos, essencialmente da Nutricia®.

O conhecimento destes produtos é extremamente importante para o farmacéutico, de
forma a este conseguir esclarecer davidas e recomendar produtos que correspondam as
necessidades dos consumidores.

Durante o estégio tive a oportunidade de receber alguma formacdo nesta area, no
entanto, raramente me foram solicitados esclarecimentos por parte dos utentes.

5.5. Medicamentos Homeopaticos

O DL n° 176/2006 define um medicamento homeopatico como aquele que é “obtido a
partir de substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com o
processo de fabrico descrito na Farmacopeia Europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada
de modo oficial num Estado membro”.2 Estes produtos podem ser aplicados em patologias
comuns, como constipacdes, estados gripais, tosse e alergias.

A procura por estes produtos na FV, durante o periodo do meu estagio, foi rara, o que
justifica a oferta limitada da farmacia. Contudo, os produtos homeopaticos constituem uma
alternativa a terapéuticas convencional, respondendo a necessidade de um produto natural, sem
efeitos adversos e interagbes medicamentosas.

5.6. Suplementos Alimentares e Produtos Fitoterapicos

Os suplementos alimentares sdo géneros alimenticios destinados ao complemento e/ou
suplemento do regime alimentar normal, constituindo fontes concentradas de determinadas
substancias nutrientes, ou outras com efeito nutricional ou fisioldgico, podendo ser
comercializados sob a forma pré-embalada e doseada. Enquanto que os produtos fitoterapicos
sdo obtidos a partir de plantas medicinais, com o objetivo de prevenir, aliviar e curar patologias.?

A grande variedade destes produtos na FV permite satisfazer a crescente procura.
Contudo, o farmacéutico deve promover o uso responsavel destes produtos, porque também
podem acarretar riscos dependendo da composicdo dos mesmos.

Foram varias as vezes durante 0 meu estagio em que tive a oportunidade de contactar
com este tipo de produtos, devido a procura de aconselhamento por parte dos utentes ou através
da dispensa com indicacdo médica, maioritariamente para a qualidade do sono e bem-estar

gastrointestinal.
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5.7. Dispositivos Médicos

Um dispositivo médico classifica-se, de acordo com o DL n° 145/2009, como “qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em
combinacdo, cujo principal efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcan¢gado por meios
farmacoldgicos, imunolégicos ou metabdlicos, embora a sua funcéo possa ser apoiada por esses
meios”. Estes produtos tém como principal finalidade o diagndstico, prevencdo controlo,
tratamento ou atenuagcdo de uma doenca, lesdo ou deficiéncia, bem como a investigacéo,
substituicdo, ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisioldgico e o controlo da concecéo.'?

Na FV podem-se encontrar varios dispositivos médicos, como material de penso,
material de ostomia, produtos de controlo da glicemia, seringas, meias de compressao, fraldas,
testes de gravidez, preservativos, termOmetros, entre outros. As mascaras faciais com finalidade
médica e as luvas de exame também estdo incluidas neste grupo, sendo as mascaras um
produto vendido diariamente na FV, devido & procura dos utentes de protecdo contra a COVID-
19.

Durante o atendimento ao publico, devido a frequente solicitacdo deste tipo de produtos,
tive a possibilidade de contactar e perceber o funcionamento dos mesmos, assim como
aconselhar os utentes em relacéo a sua correta utilizac&o.

5.8. Medicamentos manipulados

Os medicamentos manipulados sdo definidos pela Portaria n® 594/2004 como “qualquer
férmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um
farmacéutico”.'* O laboratorio onde se efetua a preparag¢do, acondicionamento e rotulagem
destes medicamentos deve possuir as condigbes adequadas, assim como, estar provido dos
equipamentos, matérias primas e documentagao necessaria.

Na FV, embora exista um laboratério adequado, a preparacéo destes medicamentos ndo
é efetuada no mesmo. Deste modo, na eventualidade de um pedido de um medicamento
manipulado ao balcdo, é preenchido um documento com as informacbes do utente e do
manipulado em questéo. Posteriormente, é enviado o pedido a outra farmacia que procede a sua
preparacao. No final, o medicamento é enviado para a FV, juntamente com a ficha de preparacao
e o PVP correspondente. Este Gltimo é calculado com base no valor dos honoréarios de
preparacdo, no valor de matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem. Alguns
medicamentos manipulados constam de uma lista anexa do Despacho n° 18694/2010, sendo
sujeitos a uma comparticipagdo de 30% pelo SNS.15

Assim sendo, durante o estagio, nao realizei preparacdo de medicamentos manipulados,
contudo, tive a possibilidade de contactar com o processo de pedido e dispensa destes
medicamentos.

6. Servicos de saude prestados

As farmécias séo espacos de salde e o0s servigcos prestados vao muito além da dispensa

de medicamentos. Posto isto, a FV possui diversos servigos disponiveis para os utentes, de

forma a promover e educar para a salude, assim como prevenir a doencga.
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Devido a pandemia causada pela COVID-19, a FV foi obrigada a suspender muitos
destes servigos devido a proximidade fisica com os utentes conferir um risco, retomando apos
considerar possuir condi¢cdes de seguranca tanto para os utentes, como para os colaboradores.
Posto isto, foram adotadas medidas, como a medi¢édo da temperatura e desinfe¢cdo das méos
antes da entrada no gabinete, para os servicos que ocorressem no seu interior, como por
exemplo, a determinacdo da pressao arterial, glicemia e administracdo de vacinas. De seguida
era pedido ao utente a desinfecdo das maos, e, para a utilizacdo do tensimetro, era pedida a
desinfecéo do braco. Apés a prestacdo do servico todo o material era desinfetado, assim como
0s objetos tocados pelo utente.

Parte do meu estagio foi afetada pelo periodo de suspensao. Contudo, tive, igualmente,
a oportunidade de acompanhar os diferentes servigos.

6.1. Determinacao da Pressao Arterial

A hipertensdo arterial é o fator de risco mais prevalente na populacdo portuguesa, e,
sendo uma doenca cronica, necessita de vigilancia e terapéutica continuada no tempo. O
diagndstico define-se como a elevacéo persistente da presséo arterial sistolica (PAS) igual ou
superior a 140 mmHg e/ou da pressao arterial diastélica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg.16

O servico de determinacdo de pressdo arterial permite um controlo dos utentes
hipertensos, bem como de utentes saudaveis que considerem necesséria a utilizacdo deste
servico. O tensimetro de que a FV dispde é automético e permite a medi¢do da PAS, PAD e
pulsagéo, cujos valores podem ser registados num cartdo fornecido ao utente. No final da
determinacéo, se necessario, o farmacéutico pode aconselhar o utente a optar por um estilo de
vida saudavel e uma melhor adeséo a terapéutica, no caso de doentes medicados com anti-
hipertensores, de forma a atingirem os valores pretendidos. Para além disto, este servico tem a
vantagem de ser gratuito.

Apéds serem retomados os servigos, foram varias as vezes em que me solicitaram a
determinacéo da presséo arterial, podendo constatar que a farmacia tem um papel crucial neste
aspeto.

6.2. Determinacdo da glicemia

A DM caracteriza-se pelos elevados teores de glucose no sangue.l’” A determinacgdo da
glicemia permite um rastreio em doentes aparentemente saudaveis, bem como um controlo da
patologia em doentes diabéticos e a verificacdo da eficacia da terapéutica.

De acordo com a nhorma n° 002/2011 da Direcdo-Geral da Saude (DGS), o diagnéstico
da DM é efetuado com base em valores de glicemia em jejum maiores ou iguais a 126 mg/dL ou
sintomas classicos acompanhados de glicemia ocasional maior ou igual a 200 mg/dL.”

Na FV a determinacdo deste parametro é efetuada através de puncdo capilar e tiras
reagentes especificas para a glucose colocadas num medidor automatico Wellion Calla Light®.
Apos a medigéo, tal como na presséo arterial, s&o anotados os valores num cartéo, e, caso seja
necessario, avaliar se o doente pratica habitos de vida saudaveis e aconselhar nesse sentido.
Durante o estagio, a solicitagdo deste servigco ndo foi muito frequente, no entanto trata-se de uma

determinacéo bastante simples, sentindo-me confortavel em realiza-la no futuro, se necessario.
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6.3. Determinacao de colesterol e triglicerideos
As hiperlipidémias como a hipertrigliceridémia e a hipercolesterolemia sdo importantes
fatores de risco de doengas cardiovasculares. Portanto, um controlo destes parametros é
importante, principalmente em doentes com risco acrescido. Em jejum, o valor do colesterol total
deve ser inferior a 190 mg/dL e o valor dos triglicerideos deve ser inferior a 150 mg/dL.18
A FV esta equipada com o aparelho Reflotron® Plus e as respetivas tiras reativas
Reflotron® que se baseia no principio da fotometria de reflectancia, e que assegura a obtencéo
de resultados rapidos e fiaveis, sendo de facil utilizacéo.
No periodo do meu estagio o equipamento estava com problemas de calibragéo, logo
este servigco encontrava-se temporariamente indisponivel. No entanto, foi-me demonstrado o
funcionamento do mesmo.
6.4. Determinac&o de Peso, Altura e indice de Massa Corporal
A FV possui uma balanga automatica que possibilita a determinagdo do peso corporal, a
altura e o indice de massa corporal dos utentes.
6.5. Aconselhamento Nutricional
Quinzenalmente, a FV tem disponivel um servico de acompanhamento nutricional
efetuado por uma nutricionista no gabinete da farmacia. A profissional avalia a alimentacéo e
estilo de vida dos utentes, propondo altera¢cdes que ache necessarias, de forma a promover a
diminuicdo de peso e melhorar a saude geral da pessoa.
6.6. Administracdo de Vacinas
A FV disp6e do servigo de administragdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de
Vacinagdo. Apenas os farmacéuticos com formacgao adequada reconhecida pela Ordem dos
Farmacéuticos podem executar a administracdo. Esta € feita do gabinete de atendimento, de
modo a garantir a privacidade e condi¢cdes necessérias e exigidas legalmente.
6.7. Servico dispensa ao domicilio
O servigo de dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos é outro servigo
efetuado pela FV, respeitando todas as normas especificadas na Portaria n°® 1427/2007.1° Os
pedidos podem ser efetuados via telefone, correio eletrénico, WhatsApp® ou SMS. A entrega é
depois efetuada através dos CTT — Correios de Portugal, que desenvolveram uma parceria com
a ANF desde marco de 2020, de forma a facilitar o acesso ao medicamento em seguranca. Na
eventualidade de os CTT nao garantirem a entrega do produto dentro de um periodo que
satisfaca as necessidades do utente, a FV dispde de um servigo de entrega proprio.
Durante 0 meu estagio pude constatar a elevada procura deste servi¢co, devido ao
contexto da pandemia causada pela COVID-19.
6.8. Servico de Gestao de Terapéutica Personalizada
O servigo de gestdo de terapéutica personalizada é um servico disponibilizado pela FV
e consiste na gestdo da terapéutica informatizada de instituic6es, em particular de residéncias
sénior e unidades de cuidados continuados situados na zona de Guimardes. Para isso, é
utilizado um sistema de unidose ou combidose que visa a preparacdo da medicacdo de cada

utente de forma automatizada. A preparacdo pode ser semanal, quinzenal ou mensal,
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dependendo das caracteristicas dos utentes de cada instituicdo. Este servico esta a
responsabilidade de um farmacéutico, que efetua a revisdo da terapéutica, permitindo a dete¢éo
de PRM e a reducao de efeitos negativos associados a medicacao. Para além disso, o sistema
utilizado permite a administragdo do medicamento certo, & hora certa e na dosagem correta, uma
maior higiene e melhor adeséo a terapéutica.
6.9. VALORMED

A VALORMED ¢é uma sociedade sem fins lucrativos que tem a responsabilidade a gestao
de residuos de embalagens vazia e medicamentos fora de uso. Este tipo de residuos deve ser
considerado como um residuo especial e, por isso, recolhido seletivamente e sob controlo
farmacéutico para depois ser processado em estagfes de tratamento adequadas.?® Os
medicamentos fora de uso sédo colocados em contentores existentes nas farmacias que, uma
vez cheios, séo selados e entregues aos distribuidores de medicamentos.

Foram varios os momentos em que o0s utentes da FV efetuaram a entrega de
embalagens de medicamentos fora de uso, 0 que revela uma maior consciéncia da populagao

em relacdo a importancia de uma gestao correta destes residuos.

7. FormacOes
Um farmacéutico deve manter-se em constante atualizacdo do conhecimento, seguindo
um processo de formacao continua. As formacdes promovidas pelas diferentes entidades sao
uma excelente oportunidade de conseguir essa renovacao de conhecimento.
Durante o estagio tive a oportunidade de participar e algumas formag¢8es, na sua maioria

por videochamada (tabela 2).

Tabela 2 — Formacgbes

Data Promotor Tema Duracéo Local
8/07 Caudalie® Formacédo Marca Completa 3 horas On-line
14/07 Uriage® Formacao Inicial — Cuidados Derma 1 hora On-line
16/07 Cantabria® Heliocare® (Gama completa) 1 hora On-line
21/07 Avéne® Novidades 1° Semestre 1 hora On-line
23/07 Avene® Protecdo Solar 1 hora On-line
23/07 Uriage® Formacdo Inicial — Cuidados Cosmética 1 hora On-line
2/09 Biocodex® Symbiosis® 20 minutos FV

8/09 Nutricia® Alimentacdo Adulto — Gama completa 20 minutos FV
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PARTE Il = PROJETOS DESENVOLVIDOS

1. Projeto | — Formacéo Interna: “Conjuntivites e Outros Desconfortos Oculares”
1.1. Enquadramento do Projeto

Os farmacéuticos séo abordados, diariamente, pelos seus utentes, que surgem com
davidas e em busca de aconselhamento sobre os mais variados problemas de saude. Cabe,
entdo, aos farmacéuticos identificar sintomas e sinais que necessitem de uma referéncia ao
médico, ou, no caso de se tratar de algo menor, auxiliar o utente na resolucéo e alivio dos
mesmos. Por conseguinte, estes devem estar informados e possuir as ferramentas necessarias
para prestar um servico de aconselhamento. Uma das formas de obter conhecimento é através
de formacdes efetuadas na farmacia, ndo sé por entidades externas, mas também por elementos
da equipa.

Assim, procurei, através do didlogo com os colaboradores da farmécia, tentar entender
as areas de conhecimento em que sentiam mais dificuldade no aconselhamento. Posto isto, foi-
me sugerido pela minha orientadora a realizacdo de uma formag&o sobre conjuntivites e outros
desconfortos oculares que, no contexto da farmacia, fosse pertinente abordar.

As patologias oculares sdo bastante comuns e podem, por vezes, ter sintomas e sinais
semelhantes, o que torna a sua distingdo mais dificil, dai a importancia da clarificacdo da
informacéo neste tema.

1.2. Fundamento Tedrico da Formacéo
1.2.1. Conjuntivite

A conjuntiva € uma membrana translicida e fina que cobre a regido anterior da esclera
e o interior das pélpebras, dividindo-se em duas partes, a bulbar e a palpebral. A inflamacé&o e/ou
infecdo desta membrana resulta na patologia conhecida como conjuntivite. Esta é caracterizada
pela dilatagdo dos vasos conjuntivais, o que provoca hiperemia e edema da conjuntiva, estando,
normalmente, associado a secre¢fes.?!

1.2.1.1. Tipos de conjuntivite

As conjuntivites podem possuir diferentes etiologias, repartindo-se em dois tipos, as de
causa infeciosa e as de causa ndo infeciosa.??

Os virus e as bactérias sdo os principais responsaveis pelas conjuntivites de causa
infeciosa, sendo os virus causadores de até 80% dos casos, predominantemente no verdo. As
bactérias sdo a segunda maior causa na populacdo em geral e representam 50% a 75% dos
casos em criancas, observando-se com uma maior frequéncia de dezembro a abril.23

As conjuntivites virais sdo maioritariamente causadas por adenovirus (60-95% dos
casos), estando estes associados a duas entidades clinicas comuns, a febre faringoconjuntival
e queratoconjunvite epidémica.?® A primeira caracteriza-se por febre, faringite, conjuntivite
bilateral e adenopatia, enquanto que a segunda € mais severa, apresentando sintomas como
hiperemia, quemose, secre¢des aguosas e adenopatia.?

As conjuntivites virais causadas por herpesvirus sdo pouco comuns, contudo, a infecao
pelos virus Herpes Simplex (HSV) e Varicela-Zoster (VZV) pode resultar em conjuntivite,

frequentemente, unilateral. No caso de HSV, as secre¢des produzidas sdo muito fluidas e
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aquosas, e para além disso, podem estar presentes lesdes vesiculares nas palpebras.?? Numa
conjuntivite causada por VZV, surgem as lesdes carateristicas da zona, podendo haver, também,
um envolvimento da cérnea, em 38,2% dos casos, e a presenca de uveite, em 19,1% dos
casos.?®

De um modo geral as conjuntivites virais produzem os seguintes sintomas: secrecdes
aquosas, eritema ligeiro a moderado, prurido ligeiro a moderado, envolvimento inicialmente
unilateral com possibilidade de rapida contaminacdo do olho adelfo, presenca comum de
adenopatia e infecdo do trato respiratério superior.26

As conjuntivites bacterianas podem ser classificadas em agudas, hiperagudas e
cronicas. As agudas caracterizam-se pela presenca de secre¢cdes mucopurulentas, com
consequente aderéncia das palpebras, eritema moderado a severo, prurido ausente a ligeiro,
inicialmente unilateral com possibilidade de rapida contamina¢éo do olho adelfo e auséncia de
adenopatia.?® Os principais agentes patogénicos pertencem ao género Staphyloccocus, e a
doenca tem um periodo de resolugdo de 7 a 10 dias.?® As manifestagdes cronicas, geralmente
causadas por Staphylococcus aureus, Moraxella lacunata e bactérias entéricas, possuem
sintomas idénticos as agudas, porém podem-se prolongar durante 4 ou mais semanas. As
conjuntivites hiperagudas séo caracterizadas pelos mesmos sintomas ja referidos, no entanto,
manifestam-se com maior intensidade, podendo, adicionalmente, surgir inchaco da pélpebra, dor
e adenopatia. Nestes casos, 0 agente patogénico mais comum é a Neisseria gonorrhoeae.?3: 26

Para além das conjuntivites de origem infeciosa, existem as de origem nao infeciosa. A
conjuntivite alérgica é a mais comum dentro deste tipo, afetando segundo um estudo realizado
nos Estudos Unidos da América, 40% da sua populagdo.?” As conjuntivites alérgicas manifestam-
se com maior frequéncia na primavera e verao (sazonais), no entanto, podem surgir durante todo
o0 ano (perenes), devido a alergénios mais recorrentes ou que se encontram sempre presentes.?8
Os sintomas e sinais habituais s&o a producao de secre¢cfes mucosas a aquosas, eritema ligeiro
a moderado, prurido moderado a severo, um envolvimento ocular maioritariamente bilateral e a
auséncia de adenopatia.?® Tal como nos outros tipos de conjuntivites, também podem surgir
formas mais graves da doenca, neste caso, a queratoconjuntivite atopica e vernal e a conjuntivite
gigantopapilar. As queratoconjuntivites caracterizam-se pelo envolvimento da cornea, e, no caso
da atépica, € comum o aparecimento da dermatite ao redor do olho. A conjuntivite gigantopapilar
esta relacionada com a utilizagdo de lentes de contacto e, tanto esta como a queratoconjuntivite
vernal, revelam hipertrofia papilar da conjuntiva. 2°

1.2.1.2. Referéncia a Consulta Médica

As conjuntivites, geralmente, sdo autolimitadas, contudo é importante, num contexto de
farmécia comunitaria, identificar os casos em que é necessario referenciar o utente para
avaliacdo médica.

Portanto, o utente deve procurar a opinido de um especialista, se apresentar queixas de
perda de acuidade visual, dor moderada a severa, secrecdo purulenta severa, fotofobia, ou no
caso de envolvimento da cérnea, episodios recorrentes de conjuntivite, histérico de doenca

oftdlmica pelo HSV, ser utilizador de lentes de contacto, os sintomas durarem ha mais de duas
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semanas ou sem melhoria apds uma semana, ou se se tratar de um individuo com idade inferior

a 3 anos.23: 26

1.2.1.3. Tratamento e Prevencao

O tratamento das conjuntivites passa ndo s6 por medidas farmacoldgicas, mas também
pela adocao de medidas ndo farmacolégicas, que podem, para além de auxiliar no alivio dos
sintomas, prevenir a recorréncia desta patologia.

Em termos de medidas ndo farmacolégicas, € aconselhavel lavar frequentemente as
maos, evitar partilha de objetos e evitar tocar nos olhos, prevenindo-se assim contaminagdes.23
No caso de se tratar de uma conjuntivite alérgica, tomar medidas de eviccdo dos agentes
causadores da mesma.®® A aplicacdo de compressas frias é benéfica em qualquer tipo de
conjuntivite, reduzindo os sintomas da inflamac&o, assim como a higiene palpebral, que ajuda
na remoc¢ao de secrecdes e agentes etiologicos. Para além disto, deve-se evitar atividades que
promovam o cansaco e irritacdo ocular, como ler, passar longos periodos em frente a ecras,
entre outras. Em particular, € recomendéavel aos utilizadores de lentes de contacto remover as
mesmas de imediato, na hipétese de suspeita de conjuntivite.23

O tratamento farmacolégico vai depender do tipo e gravidade da conjuntivite. No caso
das conjuntivites bacterianas, no contexto da farmécia comunitaria, ndo existem opc¢des
recomendaveis de venda livre. Todavia, evidéncia cientifica demonstra que a prescricao de
antibioticos néo é necessaria para resolucdo de formas mais ligeiras deste tipo de conjuntivite3,
podendo, no entanto, diminuir o periodo de recuperacao, intensidade dos sintomas e o risco de
transmissao.3?

No que diz respeito a conjuntivites virais, se causadas por adenovirus, o tratamento
passa pela aplicacdo de lubrificantes oculares e anti-histaminicos tépicos.??> 3 Ja nas
conjuntivites herpéticas, € recomendavel a prescricdo médica de antiviricos orais e topicos, na
infecdo de por HSV 22, e antiviricos orais e corticosteroides topicos, na infecdo por VZV 34,

Para o tratamento farmacoldgico de conjuntivites alérgicas podem ser utilizados anti-
histaminicos, estabilizadores de mastécitos, descongestionantes tépicos 22 e anti-inflamatérios
ndo esteroides 35 %6, podendo estes ser adquiridos sem receita médica na farmacia.
Adicionalmente, algumas alergias exigem a prescricdo de corticosteroides topicos®’ sujeitos a
prescri¢do pelo médico.

Os corticosteroides topicos devem ser sempre utilizados com precaucgéo, tendo em conta
a relacao risco/beneficio que advém da sua utilizacao, ja que podem promover a formagédo de
cataratas e levar ao aumento da pressédo ocular, aumentando o risco de desenvolvimento de
glaucoma.?® Apesar do seu uso ser benéfico em conjuntivites alérgicas e na infegéo por VZV.
Esté@o contraindicados na infecdo por HSV e nas conjuntivites bacterianas, por prolongarem e
potenciarem as infecBes, contudo sdo necessarios mais estudos que suportem esta

contraindicagao.38
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1.2.2. Outras causas de desconforto ocular

1.2.2.1. Episclerite
O tecido episcleral encontra-se entre a esclera e a conjuntiva, podendo, por vezes, sofrer
uma perturbacgao inflamatdria, geralmente autolimitada, designada episclerite. Ndo obstante as
causas que estdo na sua origem ndo se encontrarem bem definidas, podem estar associadas, a
4,4-27,1% dos casos, patologias sistémicas, como artrite reumatoide e ldpus eritematoso
sistémico, que, frequentemente, prolongam os episodios. Além disso, em até 50% destes
episédios inflamatorios pode haver uma relacéo etiolégica com outras patologias oculares, como
a queratoconjuntivite atopica e o olho seco.?®
As episclerites classificam-se em dois tipos: a nodular e a simples, sendo a primeira uma
forma mais grave, mais dolorosa e mais associada a patologias sistémicas, enquanto que a
simples possui uma apresentacao mais ligeira e um menor periodo de recuperagdo.?®
Metade dos casos de episclerite manifesta-se, apenas, através da congestéo vascular
episcleral indolor. Porém outros sintomas podem surgir, como, lacrimejo, fotofobia, sensacao de
corpo estranho ou dor ligeira a moderada. Na eventualidade de dor intensa, é possivel estar-se
perante uma esclerite, que ndo deve ser confundida com episclerite, por se tratar de uma doenca
mais grave e progressiva.2®
O tratamento aplicavel a esta patologia, na grande maioria das vezes, é somente para
alivio sintomatico, através de compressas frias e lubrificantes oculares. Se os sintomas se
verificarem de maior gravidade, deve-se referenciar a consulta médica, podendo ser necessaria
a prescricdo de anti-inflamatorios esteroides topicos ou ndo esteroides topicos ou orais.?®
1.2.2.2. Olho seco
Olho seco é uma doenca causada por diversos fatores que afeta a qualidade da lagrima
e a superficie externa do olho, provocando instabilidade do filme lacrimal, alteracéo da qualidade
da viséo e sintomas como eritema, ardéncia, sensac¢éo de corpo estranho, lacrimejo e pestanejar
mais frequente.2®
O tratamento do olho seco deve conter medidas de controlo de fatores desencadeantes,
como por exemplo, evitar uso prolongado de computadores e outros dispositivos com ecras,
evitar o fluxo de ar condicionado, ventoinhas e aquecedores, utilizacdo de éculos em situacfes
com correntes de ar.?®2° Para além disso, a aplicacdo de lubrificantes oculares permite o alivio
dos sintomas, ja que diminuem o atrito entre o olho e as palpebras, criam uma barreira protetora,
reduzem a osmolaridade, auxiliam na remocao de agentes promotores da inflamacéo, e levam
ao aporte de substancias semelhantes aquelas que constituem a lagrima. Um lubrificante ocular
deveria ter, de forma a obter-se os melhores resultados, as seguintes caracteristicas: ser
hiposmolar, conter na sua composi¢éo sédio e outros eletrolitos, assim como, um sistema de
polimeros que resultem num aumento do tempo de retengéo, ter a capacidade de manter um pH
neutro ou, entdo, ligeiramente alcalino e ndo conter conservantes, pois sdo potenciais irritantes.2°
1.2.2.3. Blefarite
A blefarite define-se como uma inflamacdo que ocorre nas palpebras, estando

associada, frequentemente, a outras patologias, como dermatite seborreica, rosadcea ou a
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infestacdo por acaros Demodex spp.2° Estes acaros fazem parte da flora da pele, contudo, por
varios motivos, podem proliferar em demasia, causando a infestacdo que leva a obstrucao das
glandulas e promove a irritagdo. A substancia mais eficiente na remogéo de 4caros Demodex
spp € o terpineno-4-ol, que possui propriedades acaricidas, devido aos efeitos inibidores da
acetilcolinesterase.*°

As blefarites podem classificar-se segundo a sua localizacdo, anterior ou posterior, ou
segundo a forma em que se apresenta, aguda (infeciosa) ou cronica (granulomatosa). A blefarite
anterior esta, geralmente, associada a infecdo causada por Staphylococcus aureus, enquanto
gue a posterior cinge-se a inflamagdo granulomatosa das glandulas sebaceas de Meibomius.*!
As blefarites originam, frequentemente, caldzios e hordéolos, estando associados,
respetivamente, a situacdes cronicas e agudas.*?

Os sintomas mais frequentes sdo palpebras pesadas, margens com rubor e edema,
prurido ocular, ardéncia, sensacdo de secura e corpo estranho, presenca de crostas,
descamacaéo, lacrimejo, fadiga ocular, intoleréncia as lentes de contacto e dificuldade de leitura.
Quando se trata de uma situacéo mais grave, com envolvimento da cérnea, € comum sentir-se
dor moderada a severa, diminuicdo da acuidade visual e fotofobia.?®

No tratamento das blefarites € essencial realizar uma boa higiene palpebral, de forma a
remover as crostas e residuos presentes nas palpebras. A higiene deve ser efetuada com uma
compressa quente, as palpebras devem ser imobilizadas com o auxilio de uma das maos,
enquanto a outra mao, através de uma compresséo ligeira dos dedos, realiza movimentos
verticais ao longo da pélpebra, até & sua margem. Isto vai promover a fluidificagdo e excregdo
das secreg0es, desobstruindo as glandulas.?®

Os lubrificantes oculares também auxiliam no alivio dos sintomas, uma vez que a
qualidade do filme lacrimal esta comprometida, devido a excrecao e distribuicdo deficiente dos
lipidos produzidos pelas glandulas afetadas. Em alguns casos, para acelerar o processo de
recuperacdo, podem também ser utilizados antibiéticos tépicos.?°

1.2.2.4. Caléazio e Hordéolo

O calazio consiste numa inflamacédo granulomatosa ndo infeciosa ao redor das glandulas
de Meibomius presentes na palpebra, resultante da obstrugcdo das mesmas. Inicialmente,
apresenta-se como um inchaco ndo doloroso e ndo eritematoso, podendo manter-se assim
durante semanas ou meses. Frequentemente, evolui para uma inflamacdo mais dolorosa com
eritema, contudo trata-se de uma situagéo autolimitada.39 4143

O hordéolo pode estar na origem de calazios, devido a obstrugao causada pela infecao
de bactérias presentes no foliculo da pestana. Estes podem ser classificados em externos,
quando a infecdo ocorre na glandula de Zeis, causando eritema, sensibilidade e edema na
margem da pélpebra, ou em internos quando a infecdo ocorre na glandula de Meibomius,
causando dor, edema e eritema mais difuso do que nos externos. Os hordéolos, quer internos
ou externos, resolvem-se, na sua maioria, espontaneamente.3% 4

O tratamento para calazios e hordéolos consiste na aplicacéo de compressas quentes e

em higiene das palpebras, estimulando a drenagem espontanea. No caso dos hordéolos, se a
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infecdo for mais exacerbada, podem ser prescritos antibiéticos tépicos, e tanto nos hordéolos
como nos calazios persistentes pode haver a necessidade de realizar uma inciséo para provocar
a drenagem.39:-41

1.3. Implementacao do projeto

A formacao foi apresentada no dia 31 de agosto, para 11 colaboradores da FV, tendo
tido uma duracdo de cerca de 20 minutos. Devido ao elevado movimento da farméacia e as
limitacdes resultantes da pandemia resultante da COVID-19, foi realizada em 4 turnos de 2 a 4
pessoas.

Pretendi com esta formacéo informar acerca da fisiopatologia das doencas abordadas,
permitindo isto a identificagdo das situacdes que podem ser resolvidas em contexto de farmacia
ou que necessitem de avaliagdo médica. Além disso, apresentei formas de tratamento que
podem ser recomendadas pelo farmacéutico, selecionando produtos especificos que
constituissem uma vantagem para o utente e para a FV (Anexo ).

As causas de desconforto ocular que decidi abordar, para além das conjuntivites, foram
selecionadas, por considerar que estas sdo situagbes provaveis de surgir num atendimento,
também, por possuirem sintomas semelhantes, permitindo clarificar as diferencas, e por algumas
se tratarem de situag8es interrelacionadas. (Anexo I)

Apéds a realizacdo da formacgdo, efetuei um inquérito simples com 3 questbes de
verdadeiro e falso para avaliacdo de conhecimento e 2 de satisfacdo, que avaliam numa escala
de 1 a 5 a pertinéncia e a aplicabilidade dos conhecimentos. Assim, entendi se tinha sido bem-
sucedida na transmisséo de informacgéo e se tinha correspondido as expetativas. (Anexo Il)

A apresentacao ficou disponivel em formato digital para os colaboradores da FV poderem
consultar num atendimento futuro.

1.4. Resultados e Discussao

No questionario realizado, nas questBes 1, 2 e 3 os 11 colaboradores responderam
corretamente, e nas questdes de satisfacdo todos classificaram como totalmente pertinente e
totalmente aplicavel.

Considero que a formacéo foi enriquecedora para a equipa da FV e permitiu colmatar
algumas falhas de conhecimento que pudessem causar duvidas em atendimentos, rever
conceitos e incentivar ao didlogo e partilha de opiniées e experiéncias.

Além disso, esta formagédo aumentou o meu conhecimento nesta tematica, reforcando a
minha confian¢a no aconselhamento.

1.5. Concluséao

As formacdes internas sdo muito vantajosas na farmacia comunitaria, e este projeto
revela que ndo é necessdaria uma entidade externa para se aumentar o conhecimento nas mais
variadas tematicas e contribuir para o desenvolvimento profissional dos colaboradores.

De entre os projetos que realizei, considero que este foi 0 que mais contribuiu para a
minha formacao do ponto de vista de aquisi¢cdo de conhecimento cientifico, proporcionando-me

ferramentas para o futuro.

Joana Maria Carneiro da Silva Lobo 23



Relatério de Estagio em Farméacia Comunitéria
Farmécia Vitéria | 2019/2020
2. Projeto lIlA- Inquérito: “Habitos alimentares e atividade fisica em contexto de
pandemia”
2.1. Enquadramento do Projeto

A 30 janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) declarou emergéncia
global de saude, devido ao aumento de casos notificados de infecdo pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) ndo s6 na China, como também, noutros locais do mundo.** Posteriormente, a
11 de marco, a OMS qualifica a emergéncia de salde como pandemia internacional, tendo
Portugal declarado estado de emergéncia a 18 de marco, devido a evolucédo rapida da situacéo
no mundo e, em particular, no pais, com nimeros crescentes de novos casos diarios. 4°

Assim, foram adotadas medidas de restricho e confinamento que limitaram
extensamente a socializacdo, o movimento e circulagdo dos cidaddos, tendo um impacto,
especificamente, nas medidas de higiene, idas ao supermercado, e na prética de atividade fisica,
afetando os habitos de vida das pessoas. Adicionalmente, o incentivo a permanéncia nos
domicilios, com a interrupgéo da atividade profissional e escolar presencial, gera stress que pode
levar a um maior consumo de comida, principalmente, de alimentos ricos em hidratos de carbono
simples.*6 Também as idas mais limitadas ao supermercado podem ter influenciado o consumo
de alimentos frescos, como fruta e vegetais, e impulsionado o consumo de alimentos em
conserva, embalados e snacks, ricos em agucares e sal e deficitdrios em nutrientes essenciais.

A quantidade de refei¢Bes e os horérios das mesmas podem ter sofrido alteracdes, o que
pode ser desfavoravel para a sadde, jaA mudancas neste aspeto podem produzir efeitos na
sensibilidade a insulina e na salde metabdlica em geral.*’

A prética de atividade fisica est4, tal como a alimentagéo, relacionada com o bom
funcionamento do sistema imunitario, assim como, com a regulagao do sono e niveis de stress
e ansiedade.*®-%0 O confinamento pode ter levado ao sedentarismo, uma vez que 0s ginasios se
encontravam fechados durante o estado de emergéncia, os desportos em equipa eram
impraticaveis e as atividades ao ar livre eram limitadas.

Estes habitos pouco saudaveis, quer relacionados com a alimentacdo, quer com a
atividade fisica, se adotados, sdo fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e obesidade, que podem estar relacionadas com o aumento do risco de
complicagbes da COVID-19.50.51

Mesmo com o fim do estado de emergéncia e a implementacdo de estados menos
restritivos, mantiveram-se muitas limitacdes, que continuaram a influenciar o quotidiano dos
portugueses.

A luz dos factos referidos, constatei que avaliar o impacto da pandemia nos habitos
alimentares e pratica de atividade fisica na populacdo, particularmente, dos utentes da FV,
poderia ser uma mais valia, uma vez que para que o farmacéutico possa agir na promoc¢éo da
salide e ajudar na resolucdo de problemas, este deve identificar esses mesmos problemas.
Desta forma, através de um inquérito € possivel recolher informacao sobre os individuos, para

no futuro poder atuar.
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2.2. Implementacao do Projeto

O inquérito foi elaborado na plataforma Google Forms, estando dividido em 3 secgdes,
num total de 18 questbes, e esteve disponivel online desde o dia 6 de setembro de 2020 até ao
dia 18 do mesmo més.

A primeira secc¢éo era referente aos dados sociodemograficos (sexo e faixa etaria) e
pessoais (doencas crénicas e outros problemas de salude). A segunda seccéo permitia avaliar
as alterac8es nos habitos alimentares, os motivos das mesmas, e as consequéncias positivas e
negativas relacionadas com a pandemia, através, essencialmente, da comparacédo de habitos
antes da pandemia com os presentes. A terceira seccado era dedicada a atividade fisica,
possibilitando a percecéo dos motivos para pratica de atividade fisica e comparava a frequéncia
da sua execucéo antes e depois da pandemia (Anexo ).

As perguntas foram elaboradas com base em inquéritos publicados no &dmbito da
temética da nutri¢cdo e atividade fisica, sendo que a maioria dos que utilizei como referéncia ja
abordavam o impacto da pandemia.52-55

N&o coloquei restricbes no publico-alvo deste inquérito, com o objetivo de obter uma
amostra o mais diversificada possivel. Assim, através do fornecimento do préprio link ou o link
em formato QR code, os inquiridos poderiam efetuar a leitura do mesmo com o smartphone, de
forma a responderem ao inquérito. Para aqueles que n&do possuissem um dispositivo que
permitisse o acesso, havia a possibilidade de realizar o inquérito no balcdo de atendimento, se
considerasse 0 momento oportuno.

2.3. Resultados e Discusséao

2.3.1. Dados sociodemograficos e pessoais

O inquérito obteve um total de 217 respostas, sendo que 168 (77,4%) das mesmas foram
de individuos do sexo feminino, 47 (21,7%) de individuos do sexo masculino, um individuo
preferiu ndo responder e um individuo escolheu a opgao “outro”.

Os inquiridos pertenciam na sua maioria a faixa etaria dos 18 aos 30 anos (85,3%),
seguida pela faixa etaria dos 31 aos 50 (12,9%). A faixa etaria dos 50 aos 65, assim como a dos
acima dos 65 anos, tiveram uma representatividade de 0,9% cada. Isto pode ter-se devido ao
formato do questionario, pois as pessoas de faixas etarias superiores ndo estdo téo
familiarizadas com as tecnologias ou ndo possuem smartphones. Nestes casos era necessario
efetuar o inquérito por entrevista ao balcdo de atendimento, contudo, nem sempre se revelou
uma tarefa facil, visto que existiam barreiras & comunicagdo entre mim e 0s utentes,
nomeadamente as mascaras e o acrilico, com a agravante do elevado movimento da FV, que
implica, por vezes, producéo de muito ruido.

Dos participantes, 29 (13,4%) possuiam problemas de salde, entre os mais comuns,
asma, bronquite, doencas gastrointestinais e hipotiroidismo.

2.3.2. Habitos alimentares

De uma forma geral, quando questionados sobre se mudaram os hébitos alimentares,

47,9% dos participantes respondeu de forma negativa enquanto, que 52,1% admitiu feito

alteracdes, destes 69,9% para melhor, 30,1% para pior. Estes resultados aproximam-se dos
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obtidos no questionario da DGS, efetuado entre abril e maio de 2020, intitulado “Alimentagao e
Atividade Fisica em Contexto de Contencado Social’, em que 45,1% dos inquiridos adotou
diferentes habitos, sendo que 58,2% alterou para melhor e os restantes para pior.52 Num estudo
idéntico, realizado em ltalia, um pais amplamente afetado pela pandemia na Unido Europeia,
53,9% das pessoas que fizeram parte do mesmo admitiram ter feito mudancas na sua
alimentacdo, na sua maioria para melhor.5® Estes resultados, estdo em concordancia com os
obtidos neste projeto. No caso particular dos individuos que sofrem de patologias, estes valores
foram ligeiramente mais elevados, 58,6% maodificou os seus habitos, destes 76,4% para melhor
e 23,6% para pior. Isto revela um impacto tanto positivo, como negativo da pandemia, todavia, o
positivo prevalece, mostrando que parte da populacdo tem consciéncia de que uma alimentac&o
equilibrada é essencial para a manutencao da salde do organismo.

Dos que responderam que tinham mudado para melhor, 0 motivo principal que levou a
esta mudanca foi o desejo de ser mais saudavel (grafico 1). Enquanto que, dos que responderam
que tinham mudado para pior, 0os principais motivos foram o stress e a alteracéo do apetite
(grafico 2). Existe evidéncia de que o stress provoca um aumento do consumo de alimentos ricos
em acUcar, pois estes levam ao aumento da produc¢do de serotonina, que tem um efeito positivo
no humor.5® Portanto, os resultados obtidos estdo, de certa forma, concordantes com esta
evidéncia. Estes resultados sdo indicadores da origem dos problemas, sendo importantes para

a elaboracdo de medidas que auxiliem a populacdo na mudanca positiva dos seus habitos

alimentares.
Para protegdo contra o novo coronavirus 9.7%
Para ser mais saudavel 44,1%
Dificuldade de acesso a alimentos 0,7%
Alteracéo dos locais onde adquiro alimentos 10,3%
Pessoas diferentes as refeicGes 9,0%
Mudangas de horério de trabalho 8,3%
Alteracéo do apetite 5,5%
Stress 5,5%
Razdes financeiras 2,8%
Outra 41%

00% 100% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
Grafico 1 — Motivos de mudanca de habitos alimentares para melhor

Dificuldade de acesso a alimentos 7,7%
Alteracdo dos locais onde adquiro alimentos 11,0%
Pessoas diferentes as refeigdes 11,0%
Mudancas de horario de trabalho 13,2%
Alteragdo do apetite 25,3%
Stress 25,3%
Razdes financeiras 55%
Outra 1,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%
Grafico 2 — Motivos de mudanca de habitos alimentares para pior

Joana Maria Carneiro da Silva Lobo 26



Relatério de Estagio em Farméacia Comunitéria
Farmécia Vitéria | 2019/2020

Para perceber se os individuos relacionam a alimentagdo com o novo coronavirus,
coloquei varias afirmacdes de modo a perceber se estes concordavam ou discordavam com as
mesmas, tendo em conta os seus habitos. Assim, a afirmagéo onde houve a maior concordancia
foi “Ja tinha héabitos de alimentacdo saudavel’, com 74%, e a menor “Ja utilizava suplementos
alimentares antes da pandemia” com 82%. Tendo em conta os resultados, expostos no grafico
3, também preparam mais vezes as refeices o que é condizente com um nao aumento da
utilizacdo de servicos de takeaway. Isto pode ser benéfico para a saude, se houver uma maior
consciencializacao dos métodos de confecdo dos alimentos.

Aparentemente, a utilizacdo de suplementos alimentares ndo é uma prioridade, nem é
visto pela maioria como um método de protecao, para suprir necessidades nutricionais que nao
sdo satisfeitas pela alimentagdo. Como os inquiridos consideram que ja possuem habitos
saudaveis, no que diz respeito a alimentacao, estes resultados sdo expectaveis.

A pandemia trouxe consigo uma nova percec¢éo dos habitos de higiene de alimentos, j&
que uma elevada percentagem (65%) adotou alteragfes neste aspeto.

Mais de um terco dos inquiridos (37,8%) alterou o nimero de refei¢cdes que efetuavam,
entre estes, 22,1% adicionou uma ou mais refeicdes, e 15,7% saltou uma ou mais refeicdes. Isto
pode dever-se a varios motivos, como os diferentes horérios e a alteracdo do apetite referidos
nos resultados do grafico 2 e 3. Mais uma vez, os resultados assemelham-se aos da DGS, com
uma percentagem de 30,1% de individuos que alteraram o numero de refeic6es.>? No inquérito
a populacao italiana este nimero também foi semelhante, tendo uma representatividade de
41%.58

1,9%

Utilizei mais vezes servicos de Take-away 79,3%
18,9%
L . . 2,3%
Preparei mais vezes as minhas refeicSes 336% etk
P o . = . . 6,9%
Ja tinha habitos de alimentag&o saudavel antes da pandemia 18,9% 7aloog
i ) . 2,3%
Ja tomava suplementos alimentares antes da pandemia 1520 82,5%
Tomei suplementos alimentares para me proteger do novo 2,8% 82 0%
coronavirus 15.2% '
L .. . 5.1%
Alterei praticas de higiene de alimentos 30,4% i -
Comecei a consumir certos alimentos para fortalecer o meu 10,1%

it imunitari 59,0%
sistema imunitario 2090%
00% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% £0,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
Né&o sei/Ndo Respondo N&o Concordo Concordo

Gréfico 3 — Relagdo entre a alimentacao e o novo coronavirus

Na questéo seguinte, € pedido aos inquiridos que reflitam sobre o aumento ou diminui¢éo
do consumo de certos alimentos, de modo a perceber as mudancas especificas na alimentagéo.
Na visdo geral destes resultados (grafico 4), é possivel constatar um padrdo de

aumento de consumo de alimentos frescos e mais saudaveis, que proporcionam um maior aporte
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de nutrientes essenciais, como pescado, frutas e vegetais, e um menor consumo de refeicBes
pré-preparadas, fast-food, snacks salgados, doces e outros alimentos, ricos em agucar refinado,
gorduras saturadas e sal. No questionario elaborado pela DGS, também se denota este padréo,
assim como no inquérito italiano.5? 53 Ademais, num estudo elaborado em Espanha, com o
mesmo intuito, verificaram-se padrbes mais saudaveis de consumo de alimentos, com maior
ingestdo de peixe e vegetais, e menor ingestdo de bebidas acucaradas e carnes vermelhas.>*
Portanto, a pandemia pode ter tido um impacto positivo na adesdo a habitos saudaveis pela
maioria dos inquiridos.

O expectavel poderia ser o contrario do obtido, tanto neste projeto, como nos outros
estudos realizados, uma vez que o maior stress e um acesso mais dificil a alimentos poderiam
resultar numa reducéo de produtos alimentares frescos, tendo como consequéncia uma reducdo
da ingestédo de vitaminas e minerais com potencial anti-inflamatério e antioxidante. Este tipo de
défice estd associado com doencas como a obesidade e com uma destabilizacdo do sistema

imunitario, tornando o organismo mais suscetivel a infe¢Ges, incluindo as virais.5"- 58

Frutos secos
Cereais

Fast-food

Fiambre e outras carnes
processadas

Café

Bebidas alcodlicas
Bebidas agucaradas
Snacks doces
Snacks salgados
Enlatados
Refei¢bes pré-preparadas
Pao

Fruta

Vegetais

Pescado

Carne

0,0%

10,0%

18,4%
21,2%

21, 7%
29,5%

54,8%
8,8%

30,9%
12,4%

22.6%
25,3%

44 7%
10,6%

42.9%
14,7%

42,9%
23,5%

42,9%
17,1%

33,2%
13,8%

53,5%
8,3%

24.0%
31,3%

11,1%
47 9%

8,8%
44.7%

15,7%
28,6%

18,9%
12,9%

20,0%
Menos " Mais

30,0% 40,0% 50,0%

Gréfico 4 — Variagao do consumo de alimentos de todos os participantes
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Numa perspetiva mais particular, no grafico 5, sdo expostos os mesmos resultados,
porém, apenas referentes ao grupo dos que admitiram nao ter feito nenhuma mudancga nos seus
habitos. O padrao visivel é bastante semelhante com o do gréfico 4, o que indica que apesar de
ndo terem consciéncia da mudanga, na sua maioria alteraram positivamente o tipo de alimentos

consumidos.

Erut 15,4%
rutos secos 17.3%

. 17,3%
Cereais 25.0%

45 2%
Fast-food 3.8% °

Fiambre e outras carnes processadas 4.8% 26,0%

18,3%

Café 24,0%

) o 38,5%
Bebidas alcodlicas 10.6% °

Bebidas acucaradas 77% 40.4%

33,7%
Snacks doces 21.2% o

31,7%
Snacks salgados 12.5% 0

25,0%
Enlatados 11.5% 0

Refeigbes pré-preparadas 19% 48,1%

16,3%

Péo 26,0%

10,6%
Fruta o 38.5%

Vegetais 4,8% 25.0%

4.8%
Pescado 0 23.1%

11,5%
Carne 6.7% °
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Menos = Mais

Gréfico 5 — Variagdo do consumo de alimentos dos participantes que admitiram ndo modificar
0s habitos alimentares

Além desta analise, também pode ser realizada a comparacdo com os resultados da
populacdo que admite ter feito mudancas benéficas, e o padrdo repete-se também nesta
situacgédo, confirmando a percecao dos inquiridos (grafico 6).

Por dltimo, é possivel, ainda, verificar o padrdo das pessoas que pioraram 0S Seus
habitos, revelando, efetivamente, na sua maioria, um maior consumo de alimentos como snacks
doces e salgados, bebidas acucaradas, carnes processadas, pao, café e cereais, e um menor
consumo de fruta e peixe (grafico 7). Este grupo de participantes, tem, contudo, no¢ao dos seus
padrdes alimentares, o que também indica uma consciéncia do que sao habitos mais e menos

saudaveis da parte dos mesmos.
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19,0%
Frutos secos : 31,6%

Cereais 2390?2’%5

75,9%
Fast-food 2.5% 0

3 44 3%
Fiambre e outras carnes processadas 12,7% °

Café 29,1%
25,3%

. . 58,2%
Bebidas alcodlicas 5,1% ¢

. 58,2%
Bebidas acucaradas 7.6% ¢

64,6%
Snacks doces 12.7% o

68,4%
Snacks salgados 7.6% o

50,6%
Enlatados 7.6% ?

RefeicBes pré-preparadas 559, 70,9%

5 39,2%
Péo 241% °

Fruta 2.5% 69,6%

Vegetais 1.3% 73,4%

20,3%
Pescado ° 39,2%

29,1%
Carne 11,4% o

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Menos = Mais

Gréfico 6 — Variacdo do consumo de alimentos dos participantes que admitiram modificar os

hébitos alimentares para melhor

Frutos secos 8.8% 26,5%
Cereais 17.6% 41,2%
Fast-food 35?;2%
Fiambre e outras carnes processadas 14.7% 35,3%
Café 200% 0%
Bebidas alcodlicas 235% 32,4%
Bebidas agucaradas 14,7% 52,9%
Snacks doces 20.8% 55.9%
Snacks salgados 17.6% 52,9%
Enlatados 17,8% 35,3%
Refei¢des pré-preparadas 28.4% 41.2%
Péo 8% 64,7%
Fruta 26,5‘%?2‘4%
Vegetais gg;:ﬁ:
Pescado 20,6% 38,2%
Carne 17.6% 353%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 400% 500% 600% 70,0%
Menos = Mais

Gréfico 7 — Variagdo do consumo de alimentos dos participantes que admitiram
modificar os habitos alimentares para pior
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O consumo de agua é necessario para uma boa hidratagao, 54,8% dos individuos que
responderam ao inquérito aumentou o seu consumo em relacao ao periodo antes da pandemia,
e apenas 12,7% diminuiu (grafico 8). Assim, neste aspeto, também houve o que aparenta ser um

impacto positivo.

Né&o, mantive 32,7%
Sim, diminuiu 12,4%
Sim, aumentou 54,8%

00% 20,0% 40,0% 600%

Grafico 8 — Respostas a pergunta “A quantidade de
agua que bebe por dia variou?”

A Ultima questdo desta secc¢éo era relativa as variagbes do peso. De um modo geral,
33,6% das pessoas apercebeu-se de um aumento do peso, enquanto que 26,7% diminuiu, 32,3%

ndo constatou qualquer diferenca, e 7,4% nédo sabe ao certo ou ndo quis responder (gréafico 9).

Néo sei/Ndo respondo 7.4%
N&o, mantive 32,3%
Nao, diminui 26,7%
Sim, aumentei 33,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Gréfico 9 — Respostas da totalidade dos participantes a
pergunta “Aumentou de peso?”

No caso das pessoas que adotaram habitos piores do que 0s que praticavam antes,
70,6% verificou um aumento de peso, 17,6% manteve e, apenas, 5,9% diminuiu (grafico 10).
Uma alimentagdo pouco equilibrada pode levar ao aumento do peso, 0 que pode resultar em
obesidade. A obesidade é uma doenca que contribui para o desenvolvimento de doencas
metabdlicas, como DM do tipo 2, hipertenséo e dislipidemias, que interferem com o sistema
imunitario.>® Para além disso, pacientes obesos possuem formas mais severas de faléncia
respiratéria, podendo estas ser causadas por infe¢cdes, o que possibilita um maior risco de

doenca grave provocada pelo novo coronavirus.5°

N&o sei/Nao respondo
N&o, mantive

N&o, diminui

Sim, aumentei

0,0% 20,0% 400% 60,0% 80,0%

Gréfico 10 — Respostas do grupo de participantes que admitiu ter mudado os
seus habitos alimentares para pior a pergunta “Aumentou de peso?”
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2.3.3. Atividade fisica

A segunda seccdo do questionario investiga a pratica de atividade fisica, que se define
de acordo com a OMS, como qualquer movimento produzido pelo corpo que requer gasto de
energia 5%, como, por exemplo, caminhada, subir e descer escadas, tarefas domésticas, pratica
de desporto, etc.

O principal motivo que leva os participantes do inquérito a pratica de atividade fisica foi
a manutencdo da saude, com 34,2% das respostas, seguido pelo alivio do stress, com 23,7%
(grafico 11). A manutencao do peso e a qualidade do sono também sdo outros motivos com
algum peso, tendo tido 21,0% e 13,3% das respostas, respetivamente. Estes também foram os
principais motivos das pessoas que responderam ao inquérito da DGS, o que pode revelar
alguma consisténcia na populagdo portuguesa na forma como vé a prética de atividade fisica e

a sua influéncia no organismo.

Dormir melhor 13,3%
Aliviar o stress 23,7%
Evitar aumentar de pesc 21,0%
Manter-me saudavel 34,2%

Nenhum 1,.2%

Qutro 6,6%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Gréfico 11 — Motivos que levam a prética de atividade fisica

Dos 217 participantes, 67,8% praticava atividade fisica antes da pandemia, havendo um

aumento desta percentagem para 73,7% no periodo da pandemia (graficos 12 e 13).

32,2% 26,3%
67,8% 73.7%
Sim ~ Ndo Sim  Néo
Gréfico 12 — Respostas dos 217 participantes & Grafico 13 - Respostas dos 217 participantes
pergunta “Praticava atividade fisica antes da a pergunta “Durante o periodo de pandemia,
pandemia?” pratica atividade fisica?”
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Especificamente, nas pessoas com problemas de saude, também se verificou um
aumento entre os periodos, de 72,4% para 75,8% (graficos 14 e 15). Enquanto que, na populagéo
gue admitiu ter piorado os seus habitos alimentares, verificou-se uma diminuigdo, passando de
70,6% para 38,2% (graficos 16 e 17), ou seja, as mudangas negativas foram para além da
alimentacéo, tendo havido uma tendéncia deste grupo para a inatividade fisica. Assim, somam-

se dois fatores de risco para o desenvolvimento de doencas metabdlicas.

27.6% 24.2%
72,4% 75,8%
Sim  Nao Sim - Né&o
Grafico 14 — Respostas dos participantes com Grafico 15 — Respostas dos participantes com
problemas de satide a pergunta “Praticava atividade problemas de satide a pergunta “Durante o
fisica antes da pandemia?” periodo de pandemia, pratica atividade fisica?”
29,4% 3829
70,6% 61,8%
Sim  Néo Sim  Nao
Grafico 16 - Respostas dos participantes que Gréfico 17 — Respostas dos participantes que
admitiram adotar piores habitos alimentares a admitiram adotar piores habitos alimentares &
pergunta “Praticava anwgia’t;:i”e fisica antes da pergunta “Durante o periodo de pandemia, pratica
pandemia’ atividade fisica?”

Contudo, apesar das limitagBes impostas nas diversas fases da pandemia, a maioria das
pessoas encontrou formas de se exercitar, contrariando a inatividade fisica. Além disso, ndo s6
continuaram, como também aumentaram a frequéncia da sua atividade (graficos 18 e 19), tendo,
aproximadamente, duplicado o nimero de pessoas que efetuou atividade fisica todos os dias.

Por Ultimo, nas atividades efetuadas, ndo se verificam diferencas acentuadas entre o
periodo antes da pandemia com o durante, excetuando a pratica de natacao que desceu dos
4,8% para 0,3% (gréaficos 20 e 21).
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41%

8,8%
11,0%
15,0% 28,7%
44,5% '

40,4%
475%

1-2 vezes por semana = 3-4 vezes por semana 1-2 vezes por semana = 3-4 vezes por semana

5-6 vezes por semana Todos os dias 5-6 vezes por semana Todos os dias

Graéfico 19 — Frequéncia da pratica de

Grafico 18 — Frequéncia da pratica de
atividade fisica durante a pandemia

atividade fisica antes da pandemia

Atividade integrada nas tarefas domésticas 11,3%

Atividades de fitness 26,5%

Caminhada 21,9%

Corrida 9,0%

Danca 6,1%

Desportos de equipa 3,9%

Natagéo 4.8%

Subir/descer escadas 11,9%

Outra 4.5%

00% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 250% 30,0%

Gréfico 20 — Atividades realizadas antes da pandemia

Atividade integrada nas tarefas domésticas 13,1%

Atividades de fithess 27.5%
Caminhada 25,6%

Corrida 11,7%

Danca
Desportos de equipa

Natacdo

54%
1,4%

0,3%

Subir/descer escadas 10,1%

Qutra 4,9%

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 250% 30,0%

Gréfico 21 — Atividades realizadas durante a pandemia

2.4, Concluséao

Em suma, devido a pandemia causada pela COVID-19, alguns habitos alimentares e de
pratica de atividade fisica foram alterados, tanto de forma positiva, para promover a saude e 0
bem-estar, como de forma negativa, devido a adaptac¢des tendo em conta as limita¢cdes impostas,

que levaram a um aumento do stress e ao consumo de alimentos pouco nutritivos.
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Apesar de o impacto positivo ter prevalecido, é ainda necessario reforcar a ideia de que
uma alimentacéo saudavel é essencial, assim como a pratica de atividade fisica. Deste modo,
no futuro, deverdo encontrar-se solugbes para motivar a populacdo a adotar habitos mais
benéficos. Tendo em conta os resultados obtidos, o auxilio e acompanhamento na gestéo do
stress, por exemplo, pode ser um motor positivo para a ado¢cao de comportamentos saudaveis.
Aqui o farmacéutico pode utilizar a relacdo de confianca e proximidade que estabelece com os
utentes para identificar e alertar os casos que necessitem de ajuda profissional, assim como,
iniciar o didlogo com a populacéo acerca de temas como a relacdo emocional que as pessoas
tém com a comida.

A adeséo ao inquérito foi boa, contudo houve um desequilibrio na representatividade das
diversas faixas etarias, muito provavelmente devido aos moldes de implementagcdo do mesmo,
sendo esta a maior limitacdo do projeto. Ainda assim, considero, que este inquérito proporcionou
a obtencdo de dados interessantes sobre a comunidade em que estou inserida, aumentando a
minha percecdo das necessidades dos individuos que me rodeiam. Para além disto,
proporcionou aos participantes a reflexdo acerca dos habitos de vida que adotaram. Assim, é
mais facil entender os motivos que levam as pessoas a tomar certas decisées em relacao a sua

saude, principalmente no contexto da pandemia que marcou 0 meu percurso como estagiéria.

3. Projeto IIB — Folheto: “Alimentacgao e Sistema Imunitario — Adquira habitos de vida
saudavel e proteja-se!”
3.1. Enquadramento do Projeto
O sistema imunitario (SI) protege o organismo de agentes patogeénicos, como 0s virus,
através de mecanismos que envolvem varios tipos de células e moléculas, que provocam
respostas. Quando um individuo é infetado, o SI aumenta a sua atividade. Este aumento vai
implicar uma maior necessidade de fontes energéticas, substratos para biossintese e moléculas
reguladoras para sustentar uma maior atividade metabdlica. A dieta vai, entdo, suprir estas
necessidades, sendo para isso necessario, adotar habitos alimentares que fornecam uma
variedade de nutrientes essenciais ao suporte do bom funcionamento do SI.58. 62,63
Fazendo parte do papel do farmacéutico a educacédo para a saude e, de forma, a
complementar o inquérito com alguma informacé&o que pudesse ter um impacto imediato, surgiu-
me a ideia de elaborar um folheto, cujo contetdo fosse simples, (til, acessivel a toda a populagao
de rapida interiorizacédo. Decidi-me, por isso, focar nos elementos nutricionais necessarios ao
bom funcionamento do Sl, j& que uma das grandes preocupagdes do contexto do meu estégio,
foi a pandemia COVID-19, estando também o inquérito ligado a essa mesma tematica.
3.2. Fundamento Teérico do Folheto
3.2.1. Vitamina A
A vitamina A tem um papel importante na diferenciacao de células epiteliais, assim como
na maturacao e funcao celular. Assim, um défice nesta vitamina vai influenciar negativamente a
funcdo barreira, a resposta imunitaria e vai aumentar a vulnerabilidade a infe¢des, visto que

diminui a capacidade fagocitaria dos neutréfilos, assim como, a atividade das células Natural-
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killers (NK). A vitamina A controla, também, a atividade das células dendriticas e o processo de
maturagéo de linfécitos T CD4+.54
Exemplos de alimentos ricos nesta vitamina sdo: vegetais verdes e de cor laranja, frutas
cor de laranja, tomate, leite, queijo e ovo e peixe gordo.%
3.2.2. Vitamina C
A vitamina C é essencial a producéo de colagénio, que é necessario para a manutencao
da integridade do epitélio. Esta vitamina também influencia a migracdo de leucécitos para os
locais de infecéo, assim como, o processo de fagocitose, a atividade das células NK, a producéo
de anticorpos, e a fungéo dos linfocitos T, em especial, dos citotoxicos. Além disto, pessoas com
um défice em vitamina C sdo mais suscetiveis a infecdes respiratdrias graves.t*
Algumas fontes alimentares de vitamina C s&o: laranjas, morangos, kiwis, pimentos
vermelhos e verdes, batatas e brocolos.5
3.2.3. Vitamina D
A vitamina D possui recetores em grande parte das células do sistema imunitario, e
algumas destas células tém a capacidade de produzir a forma ativa da vitamina (1,25-
dihidroxivitamina Ds) através do seu percursor, indicando um provavel papel na regulagéo do SlI.
Entre as suas propriedades, esta aumenta a integridade do epitélio, conduz & sintese de péptidos
antimicrobianos, promove a diferenciacdo de mondcitos a macrofagos e o processamento de
antigénios por células dendriticas, amplifica a fagocitose e inibe a proliferacéo de células T e a
producdo de citoquinas.®
A vitamina D encontra-se em alguns alimentos, como o peixe gordo, ovos, figado e
cereais fortificados com a mesma.®4
3.2.4. Vitamina E
Varios estudos foram realizados com o intuito de avaliar a associagéo desta vitamina
com o funcionamento do SI.5* Um deles aponta para uma associacdo positiva entre esta e a
resposta imunitéria, € uma associa¢do negativa no risco de infe¢cdes em adultos com idade
superior a 60 anos.%® Isto indica que € uma vitamina benéfica, principalmente, nas populacdes
idosas. Estudos com suplementacdo de vitamina E demonstram que esta pode aumentar a
proliferacéo de linfécitos e a producéo de interleucinas-2 e melhorar a resposta a vacinas.5*
A vitamina E esta presente nos 6leos vegetais, como o 6leo de girassol, sementes e

frutos secos e gérmen de trigo.%4

3.2.5. Vitaminas do complexo B

As vitaminas do complexo B fazem parte da regulacdo da imunidade intestinal,
contribuindo para uma boa fungéo da sua barreira.®

Estudos em animais revelam que um défice em &cido félico (ou vitamina Bo) gera atrofia
do baco e do timo, diminuindo a circulagédo de linfécitos T. Baixos niveis de vitamina Bs levam
também a esta atrofia e a uma disfuncao da proliferacédo e resposta dos linfécitos T. Enquanto
que, um défice em vitamina B2 diminui a capacidade de os neutrdéfilos eliminarem bactérias, bem
como, a sua capacidade fagocitaria. Estas trés vitaminas sustentam a atividade dos linfocitos T

citotoxicos e das NK, que podera ser importante na defesa contra virus. 66
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As vitaminas Bs e Bi2 encontram-se na carne, no peixe e nos ovos, estando a Be,
também, presente na soja e no tofu, enquanto que a Bi2faz parte do leite e do queijo. Uma fonte
de vitamina Boe sao os vegetais de folha verde.5

3.2.6. Selénio

O selénio é importante para a manutencao das defesas do sistema imunitario, uma vez
gue niveis baixos neste elemento estéo relacionados com uma menor atividade das células NK
e um aumento do risco de infe¢do por micobactérias. Adicionalmente, existe evidéncia de que
um défice de selénio pode resultar num aumento dos riscos e consequéncias das infeces por
virus.8*

O selénio pode ser encontrado no peixe, na carne, nos ovos, N0 marisco, em alguns

frutos secos, especialmente na castanha do brasil, e nos cogumelos.5+ 67

3.2.7. Zinco
O zinco esta envolvido no normal funcionamento e desenvolvimento dos neutrdéfilos,
células NK e macrofagos. Um défice neste nutriente pode afetar o processo de fagocitose, da
morte intracelular e produgcdo de citoquinas, assim como, pode afetar negativamente o
crescimento e funcdo de células T e B. Este elemento possui, também, uma funcdo antioxidante
e estabilizador de membranas.®®
Exemplos de alimentos com zinco: marisco, carne, leite e derivados, graos e sementes,

cereais e leguminosas.®

3.2.8. Cobre

O cobre possui propriedades antimicrobianas, apoia a fun¢do de células como os
macréfagos, mondcitos e neutrdéfilos, tal como, a atividade das células NK. Além disso, promove
a proliferacéo de linfocitos T e a producéo inteleucinas-2.6*

O consumo de alimentos como marisco, frustos secos, figado, leguminosas e cogumelos
permite um aporte deste elemento.54 69

3.2.9. Acidos Gordos (Omega-3 e 6)

Os &cidos gordos polinsaturados 6mega-3 e 6mega-6 estdo envolvidos na resposta
inflamatdria e imunitaria. O equilibrio entre estes dois acidos gordos é relevante na determinacdo
da severidade do processo inflamatério, sendo que os émega-3 sdo supressores, inibindo a
proliferacéo de linfécitos, a producdo de anticorpos e citoquinas, expressdo de moléculas de
adeséo e ativacdo de células NK. Enquanto que, os 6mega-6 possuem quer efeitos inibidores
como estimulantes. Assim, é importante manter a ingestado destes dois acidos, a fim de preservar
o equilibrio da sua razéo.” 71

Estes estdo presentes em peixe gordo, 6leos vegetais, frutos secos e sementes. %

3.2.10. Ferro

O ferro tem uma ampla influéncia na fungéo imunitaria dos seres humanos, e o seu défice
pode despoletar uma diminuicdo da eficacia dos mecanismos de defesa a nivel respiratério, da
atividade de células NK, da proliferagéo de linfocitos T e da produgéo de citoquinas.*

Assim, o ferro deve estar presente na dieta através de alimentos como a carne, figado,

frutos secos, vegetais de folha verde e feijao.5
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3.2.11. Habitos alimentares saudaveis

Uma dieta saudavel contribui para normal funcionamento do organismo, ajudando na
prevencao de doencgas.”

De acordo com a OMS, esta inclui habitos, como um baixo consumo de sal, num maximo
de 5 gramas por dia, um baixo consumo de alimentos com acUcares adicionados, ingerir cerca
de 400 gramas de frutas e vegetais por dia, manter a hidratacdo e manter baixo o consumo de
gorduras saturadas.”?

3.2.12. Atividade fisica

Aliada a uma alimentacdo saudavel, a pratica de atividade fisica pode trazer mdultiplos
beneficios ao organismo, atuando na prevencéao de varias doencas. A OMS recomenda, para as
populag6es com idades compreendidas entre os 5 e os 17 anos, um minimo de 60 minutos de
atividade fisica diaria moderada a intensa. Para as faixas etérias acima dos 17 anos, a pratica
de atividade fisica moderada deve ser efetuada pelo menos durante 150 minutos por semana,
ou num periodo equivalente se moderada a vigorosa. Principalmente, acima dos 65 anos de
idade esta deve ser adaptada, devido a possivel diminuicdo de mobilidade ou a presenca de
doencas impeditivas.”

3.3. Implementacao do projeto

O folheto (Anexo 1V) era de livre acesso a todos os participantes que respondessem ao
inquérito através do link fornecido apds a submissdo do mesmo. Aos utentes da FV, que
efetuassem, presencialmente, a resposta ao inquérito, era fornecida a versdo impressa do
folheto. O folheto continha, também, 0 QR code do link do questionario, com o objetivo de
divulgar o mesmao.

3.4. Resultados e Discussao

Todos os 217 participantes tiveram acesso ao folheto, tendo sido impressos apenas 6, 0
que, apesar de significar um menor nidmero de respostas presenciais, implicou um menor
impacto ambiental.

O folheto permitiu chamar a atencao da relacao da alimentagdo com o Sl, e sendo que,
até a realizacéo deste projeto ndo surgiu nenhuma terapia para a COVID-19, o fortalecimento do
Sl torna-se essencial para garantir uma maior prote¢éo dos individuos contra complica¢cdes mais
graves e outras doengas.

No geral, o feedback que obtive de alguns participantes foi bastante positivo, tendo estes
considerado a informacgao contida no folheto simples, porém interessante e Util, correspondendo
as minhas expectativas.

3.5. Concluséao

Numa analise global, a alianca do folheto ao inquérito revelou-se pertinente, o que
permitiu a transmissdo de informacéo, assim como a reflexdo acerca da temética abordada.
Considero, também, que tenha sido uma mais valia, pois &€ sempre importante reforcar o papel

dos héabitos de vida saudaveis na promog¢édo do bom funcionamento e equilibrio do organismo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estagio na FV foi uma etapa indispensavel na minha formacao tanto profissional como
pessoal, proporcionando-me situacdes desafiantes que permitiram a aplicagdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo do meu percurso académico, assim como, a aquisi¢éo de
competéncias tedricas e praticas aplicaveis ao contexto profissional. Outro aspeto de elevada
importancia do estagio em farmacia comunitaria, que eu tive o privilégio de experienciar, é a
percecao do papel do farmacéutico na comunidade na promocao da salde, comunidade essa
que recorre inlmeras vezes ao farmacéutico e vé neste uma referéncia de confianca. O
atendimento ao publico foi, na minha opinido, a atividade mais enriquecedora e aquela que mais
contribuiu para o meu crescimento como profissional de saude e cidada. Além disso, os projetos
desenvolvidos, foram de uma forma geral bem-sucedidos, cumprindo com as expectativas por
mim impostas, tendo também sido uma fonte de aprendizagem.

Concluindo, o estagio em farmacia comunitaria revela-se como um dos fatores

determinantes na preparagéo dos estudantes como futuros farmacéuticos.
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ANEXOS

Anexo | — Apresentacdo “Conjuntivites e Outros Desconfortos Oculares”

CONJUNTIVITES
E OUTROS
DESCONFORTOS
OCULARES

Joana Lobo
FFUP | Estagio 2019/2020

Conjuntivite

Infegéo e/ou inflamagéo da
conjuntiva

cIlaulata<;ao ) Hiperemia + Edema
0S vasos

23 maior causa. .

Mais comum ‘.!u’ e
criangas.
(Dez-Abr) .

Infeciosa

Tipos de
conjuntivite

Alérgica

(Primavera
Verio)

N3o Infeciosa
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Secregdo Mucopurulenta

Bacteriana

Eritema moderado a severo

Prurido ausente a ligeiro

Inicialmente unilateral

Aguda
(7-10 dias)
Staphylococcus Crénica .
Hiperaguda ki) Sem adenopatia
e Staphylococcus
gonorrhoeae

aureus

& Ry
\.
r
& J
( )
. J
i A
\;
P ( 8
Adenovirica e
65-90% dos casos Herpética
\
Querato- Febre Herpes Herpes (i
conjuntivite faringo- Ze o
epidémica conjuntival oster Simplex
_ J

Secregio mucosa/aquosa

Eritema ligeiro a moderado

Prurido moderado a severo

Maioritariamente bilateral

Vernal e
Atépica

Perene
Sem adenopatia

Sazonal Gigante
papilar
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Alérgica

Vernal e
Atépica

Perene

Sazonal

Secregio mucosa/aquosa

Eritema ligeiro a moderado

Prurido moderado a severo

Maioritariamente bilateral

Sem adenopatia

Gigante

‘}" ‘ PaPiIar
a 7

Quando
Referenciar ao
Médico?

® Lavagem frequente das maos

O que
aconselhar?

® Compressas frias

@ Suspender o uso de lentes de
contacto
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@ Evitar tocar nos olhos

Perda de acuidade visual

Dor moderada a severa

Secregdo purulenta severa

Envolvimento da cérnea

Episédios recorrentes de conjuntivite

Histérico de doenga oftalmica pelo virus Herpes Simplex
Utilizadores de lentes de contacto

Idade inferior a 3 anos

Durag&o dos sintomas > 2 semanas ou sem melhoria
apos 1 semana

Fotofobia

Nao Farmacolégico

® Nio partilhar objetos

® Tomar medidas de
evicgdo dos agentes
etioldgicos

® Higiene palpebral

@ Evitar atividades que
promovam o cansago
ocular
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Higiene

Palpebral Blephaclean

HIGIENE DAS PALPEBRAS

30 s

% visex
] e Adulto

[ Utilizar pelo menos duas vezes
pispositivo Médico

por dia

Farmacolégico

Lubrificantes — Viral e Alérgica
Hialuronato de sédio

O que
aconselhar?

1 gota sempre que 2 gotas sempre
necessario que necessario

Farmacolégico

Lubrificantes — Viral e Alérgica
Hialuronato de sédio

O que ,g,:)
aconselhar?

i

1 gota sempre que 1 gota
necessario 3 a5 vezes ao dia
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Farmacolégico

Lubrificantes — Alérgica
Hialuronato de sédio + Ectoina

O que T
dCo nSEI ha r? :/_\';ﬁgiialfAlergiaconEctoin‘

. |

eonEe!:ln'lm.Eﬂeln
B

p—
==

Vidisan' Alergio

1 a 2 gotas sempre
que necessario

Farmacolégico

Lubrificantes — Viral e Alérgica
Hipromelose

O que

aconselhar? :%3?5 i
IlE 1

v
i

1 gota 2 gotas sempre
3 vezes ou mais ao que necessario
dia

Farmacolégico

Lubrificantes - Viral e Alérgica
Propilenoglicol

O que
aconselhar?

1 a 2 gotas sempre
que necessario
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O que
aconselhar?

O que
aconselhar?

O que
aconselhar?

Anti-histaminicos orais:
Cetirizina
Fexofenadina
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Farmacolégico

Lubrificantes — Viral e Alérgica

Trehalose

-
fes
Ve
=

El

% Thealoz

/5//!/ ’[[/”
I

1 gota sempre que
necessario

Farmacolégico

Lubrificantes - Viral e Alérgica
Povidona

1 a 2 gotas sempre
que necessario

Farmacolégico

Anti-histaminicos e estabilizadores de

v
Allergodit

(oliip

Tatamento dos satomas

oculares de
conjuntlvite alérgica

1 gota
Manha e noite
> 4 anos de idade

mastdcitos — Viral e Alérgica

1a2 gotas
4 vezes por dia
> 4 anos de idade

1 gota
4 a 6 vezes por dia
> 4 anos de idade
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Farmacolégico

Descongestionantes — Alérgica

O que
aconselhar?

1a 2 gotas
4 vezes ao dia
Nao mais de 3 dias
> 6 anos

%

OUTRAS
CAUSAS DE
DESCONFORTO
OCULAR

v

Simples ou Noduiar

L L
E p I SC I e r I te Sintomas comuns: Tratamento:
Dor ligeira a Compressas frias
moderada

Colirios

Sensac@o de corpo
lubrificantes

estranho
Lacrimejo

Fotofobia
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Eritema
Ardéncia

Sensagdo de corpo estranho
Olho seco i

Pestanejar mais frequente

Lubrificantes (hiposmolares, sédio, bicarbonato,
outros eletrélitos, pH neutro ou ligeiramente alcalino,
O I h 0 Seco s/conservantes, elevado tempo de retengéo)
Evitar uso prolongado de computadores e outros
dispositivos com ecris

Evitar o fluxo de ar condicionado, ventoinhas e
aquecedores

Utilizagdo de éculos em situagGes com correntes de
ar

23

Blefarite

1 1

Infegdo por Inflamagéo das
Staphylococcus glandulas de
aureus Meibomius
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Sintomas
Blefarite
. Sintomas
Blefarite
Dor moderada a severa
Fotofobia
Diminui¢do da qualidade de visdo
. Tratamento
Blefarite

27

Joana Maria Carneiro da Silva Lobo 53



Relatério de Estagio em Farméacia Comunitéria

Farmécia Vitoria | 2019/2020

Blefarite

Blefarite

Blefarite
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Calazio Hordéolo

Inﬂamaﬁo Infegdo
2 ® Granulomatosa i
Calazio e b supurativa
”, Im:::::::"te: Interno ou Externo
r
Hordéolo ok 1 1
eritematoso Dor Sensibilidade
Edema Eritema
Eritema Edema
(mais difuso) (margem da

palpebra)
Tratamento

Compressas Quentes

Higiene Palpebral

Y .

OBRIGADA
PELA
ATENCAO!
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Anexo Il — Questionério de Avaliagdo de Conhecimentos e de Satisfacéo

Inqueérito Formacao: Conjuntivites e
outros desconfortos oculares

*Obrigatério

1. Os corticosterodides topicos sdo aconselhados em todas as conjuntivites de
origem viral. *

Verdadeiro

Falso

2. Ahigiene palpebral e a utilizagdo de compressas frias auxiliam no tratamento de
qualquer tipo de conjuntivite. *

Verdadeiro

Falso

3. As blefarites sao tratadas com compressas frias e lubrificantes oculares. *

Verdadeiro

Falso

4. Numa escala de 1a 5, avalie a pertinéncia do tema da formagao *

Pouco Pertinente Totalmente Pertinente

9. Muma escala de 1a 5, considera aplicaveis os conhecimentos adquiridos. *

Mic aplicéveis Totalmente aplicaveis
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Anexo Il — Inquérito: “Habitos alimentares e Atividade Fisica em contexto de pandemia”

Habitos Alimentares e Atividade Fisica
em contexto de pandemia

A pandemia causada pelo novo coronavirus trouxe consigo restrigdes, novos habitos e novas
rotinas.

No émbito da Unidade Curricular de Estdgio do Mestrado Integrado em Cigncias
Farmacéuticas da Faculdade de Farmdcia da Universidade do Porto, serve o presente
inquérito para avaliar o impacto da pandemia nos comportamentos alimentares e na prética
de atividade fisica.

0s dados recolhidos ao longo do inquérito sdo confidenciais, garantindo-se o anonimato.
Serdo apenas divulgados os resultados no relatério de estdgio.

Agradego a sua colaboragdo.
*Obrigatério

Dados pessoais

1. Sexo*

Feminino
Masculino
Prefiro ndo responder

Outro

2. Faixa etaria *

Menos de 18 anos
18-30

) 31-50
51-65

Mais de 65 anos

3. Possui algum problema de salde ou doenga cronica? *

Joana Maria Carneiro da Silva Lobo
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4. Serespondeu sim & questdo anterior especifique qual.

(Ao respond, os hibr

Habitos
alimentares

praticou nos Ghtimos 5 meses)

5. Modificou os seus habitos alimentares? *

() Néo, mantive
C ) Sim, para melhor

() sim, para pior

que tinha antes da pandemia com 0s que

6. Se sim, porque razdo? (Pode selecionar mais que uma opg&o)

(Ao ponder ¢ 03 habi

Habitos
alimentares

praticou nos Gltimos 5 meses)

7. Alimentagao e o0 novo coronavirus *

que tinha antes da pandemia com 0s que

Co 2o Nio N3o sei/Ndo
ncor
Concordo respondo

Comecei a consumir certos alimentos
para fortalecer o meu sistema D) @ @)
imunitdrio

O I Lasy " o ™\ e oy
Alterei p de hig de =) ) )

sy .
Tomei sup para ) — '
me proteger do novo irus Nt N Nt
Ja tomava suplementos alimentares = ~~ O
antes da pandemia ~— "t —
Ja tinha habitos de ali ca = = =
saudavel antes da pandemia S Nt —r’
Preparei mais vezes as minhas -~ -~ ~
refeicdes S Nt —
Utilizei mais vezes servigos de Take- ) — —

./ ./ A —

away
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8. Alterou o nimero de refeigdes por dia? *

() Nao aherei
() Sim, saltei 1 ou mais refeigdes

() Sim, adicionei 1 ou mais refeigdes

9. Quais destes alimentos aumentou/diminuiu/manteve o consumo? *

. . Nio sei/Ndo
Mais Menos Mantive 'J

respondo

Carne © C) '::) C:)
Pescado @ @ D @
Vegetais o O O O
Fruta o O O O
Péo o O O -,
Refeigdes Pré-preparadas Q Q 'f:) C)
Enlatados Q Q Q Q
Snacks salgados CJ @ @ D
Snacks doces O - @) -,
Bebidas agucaradas O O O -,
Bebidas alcodlicas C} C} C: (::'
café O O O O
Fiambre e outras carnes — 7~ e '
processadas St e e o
Fast-food Q Q D O
Cereais o O O -
Frutos Secos O O D) C

10. A quantidade de agua que bebe por dia variou? *

() Nao
( ) Sim, aumentou

() Sim, diminuiu
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11.  Aumentou de peso? *

) Sim, aumentei
) Ndo, mantive
) Néo, diminui

_) Ndo sei/Ndo respondo

(Atividade fisica entende-se como qualg i produzido pelo corpo que
Atividade requer gasto de energia. Exemplos de f de atividade: caminhada. subir e descer
escadas, tarefas domésticas, pratica de desporto)

fisica

12. Que motivos o(a) levam a praticar atividade fisica? (Pode selecionar mais que
uma opgao) *

[ ] Manter-me saudével

ﬂ Evitar aumentar de peso
L] Aliviar o stress

[] Dormir melhor

|:| Qutro

[ ] Nenhum

13. Praticava atividade fisica antes da pandemia? *

14. Serespondeu sim a questao anterior, qual a frequéncia?

: 1-2 vezes por semana
3-4 vezes por semana
) 5-6 vezes por semana

) Todos os dias

Joana Maria Carneiro da Silva Lobo
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15. E que tipo de atividade fisica praticava antes da pandemia? (Pode selecionar
mais que uma opgao)

[ ] caminhada

[:_] Corrida

[7] Atividades de fitness

[ ] Desportos de equipa

[] panga

D Natagdo

[ ] subir/descer escadas

D Atividade integrada nas tarefas domésticas

[:] Outra

16. Durante o periodo de pandemia, pratica atividade fisica? *

17. Serespondeu sim a questao anterior, qual a frequéncia?

) 1-2 vezes por semana
) 3-4 vezes por semana
) 5-6 vezes por semana

) Todos os dias

18. E que tipo de atividade fisica pratica durante o periodo de pandemia? (Pode
selecionar mais que uma opgao)

[ ] caminhada

[ ] Corrida

[ ] Atividades de fitness
[ ] pesportos de equipa
[] panga

[] Natagdo

[ ] subir/descer escadas

[] Atividade integrada nas tarefas domésticas

D Qutra
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Anexo IV — Folheto: “Alimentacéo e Sistema Imunitario — Adquira habitos de vida saudavel e proteja-se!”

A ALIMENTACAO E O SISTEMA IMUNITARIO

@_0O

. y

mrorto . Adquira habitos de vida

‘, A oo UNIVERSIDADE DO PORTO
farmaciavitdria O = @

Se ainda ndo respondeu ao qustionéria sobre habitos Saudé.vel e p rotej a_Se !

alimentares e atividade fisica em contexto de pandemia,
aceda ao mesmo através do scan deste QF code.
Obrigado! Autoria: Joana Lobo
Estudante 5° ano Mestrado Integrado em Ciéndas Farmacéuticas

' Habitos de vida saudavel contribuem para um sistema imunitario mais forte! .

Conhega os nutrientes essenciais ao bom funcionamento do sistema imunitério e onde pode encontré-los!

VITAMINA A VITAMINA C VITAMINA D VITAMINAS DO COMPLEXO B

¥ Vegetais verdes e ¥ Laranjas, Morangos v Peixe gordo v Oleos vegetais (ex: ¥ Carne, peixe, ovos
cor de laranja e Kiwis v Figado dleo de girassol) (Bg e B,;)

v Frutas cor de laranja v Pimentos vermelhos v Ovos v Sementes e frutos ¥ Soja, tofu (Bg)

¥ Tomate e verdes v Cereals fortificados Secos ¥ Vegetais de folha

¥ Leite, queijo e ovos v" Batatas com vitamina D ¥ Gérmen de trigo verde (Bg)

v Peixe gordo v Brécolos (cereais) v Leite e queijo (B, ;)

SELENIO Acipos GoRDOS
+ Peixe, carne, ovos v Marisco ¥ Marisco (OMEGA-3 E 6) v Came
v Marisco v Came v Frutos secos v Peixe gordo (ex: v Figado
v Alguns frutos secos, v Leite e derivados ¥ Figado salméo; atum) v Frutos secos
especialmente v Graos e sementes v Leguminosas v Oleos vegetais ¥ Vegetais de folha
Castanha do Brasil v Cereais ¥ Cogumelos v Frutos secos verde
v Cogumelos ¥ Leguminosas v Sementes ¥ Feijdio

Uma alimentacao equilibrada inclui tambem: Alie & alimentagdo a pratica de atividade fisical
- Em termos de atividade fisica moderada para individuos saudaveis, a
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Abstract

Clinical pharmacy is a common practice at Karin Grech Hospital. There the
pharmacists play an important role in patient treatment optimization, identifying and
preventing problems related to medication.

Throughout our 2 months internship, we had the opportunity to witness and
practice the clinical pharmacy services performed, which included attending ward
rounds, reviewing patient’s treatment, monitoring and interpreting laboratory
investigations results, participating in patient admission and discharge and patient
profiling.

In the following report we describe these activities in detail and we also present
a clinical case, which exemplifies the mentioned services and highlights the significant
role of the pharmacist in improving patients’ health.

Additionally, we performed an antibiotic survey, that is part of the antibiotic
stewardship program led by Karin Grech Hospital, in which we assessed the level of
compliance with renal dosing recommendations for antibiotics in elderly patients.

Overall, this internship allowed us to acquire knowledge, gain experience in
clinical pharmacy, which was a field that we weren’t highly familiar with, and improve

professional and personal skills.
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AF — Atrial Fibrilation

BD —Twice daily

COPD - Chronic Obstructive Pulmonary Disease
eGFR - Estimated Glomerular Filtration Rate
HAP — Hospital Acquired Pneumonia
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IV — Intravenous

KGH — Karin Grech Hospital
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MMSE — Mini-Mental State Examination
OAC - Oral Anticoagulant

OD - Once daily

PO — Per os

PRN — Pro re nata

QDS — Four times daily

TDS — Three times daily

TIA — Transient Ischemic Accident



Karin Grech Hospital

Index
1. INEFOAUCTION ..o 1
2. Karin Grech Hospital............oooviiiiiiiiiiiiieeeeee 1
3. PharmaceutiCal SEIVICES .......ccoooi i 2
4. Patient ADMISSION ....ccoviiiiiiiiiiiiiiieieeee e 2
5. Patient INTEIVIEW ......oovviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 3
6. HOSPItAl SAY.....coeiiiiiiiiiiiiiiiiii e 4
6.1. Patient Care Ward ROUNAS..........cooviiiiiiiiiiiiii e 4
6.2.  Treatment Trolley ChecCK ...........coiiiiiiiiiiiiiiii e 4
6.3.  Hospital DISChArge .....ccooeeeeiiieeeee e 5
7.  Case Study Presentation ............oouuuuiiiiieeeeieeeeiis e 5
7.1, Patient DetailS .......coovviiiiiiiiiiieee 6
8.  ANIDIOLIC SUIVEY ... e e e e eaaans 14
<700 I Y/ 1= i g o To (o] (o T | V2SR 14
8.2. Results and DISCUSSION ........cceevuuiiiiiiiee e 15
9. Final REflECLIONS ..o e 17
BibliographiC REfEreNCES .........ouvviiiii i e 19
Y o] 1= g o [ o 21
Appendix 1 — Patient Medication Profile............cccccvviiiiii i 21
Appendix 2 — Pharmaceutical Care ISSUES ... 24
Appendix 3 — Discharge Medication Information Sheet.....................oooo. 25
Appendix 4 — Treatment Chart ... 26



Karin Grech Hospital

Graphic Index
Graphic 1 — Prescriptions of ANtiDIOtICS........oviiiieiiiiieeceee e
Graphic 2 — ADMNISIration FOULES........ccooeeeiee e

Graphic 3 — Patients’ stages of renal impairment.............ccoooiiiiiiin,

Vi



Karin Grech Hospital

1. Introduction

Through the last decades, the role of the hospital pharmacist has been
changing. The requirement for pharmacists to design and prepare pharmaceutical
formulations declined, as the industry is mostly responsible for that role. At the same
time, the number of pharmaceutical products available for human consumption
increased, as the awareness of drug-related morbidity and mortality. This led to the
rising of clinical pharmacy practice, giving the pharmacist a chance to have a greater
impact on patient’s health outcomes.*

The American College of Clinical Pharmacy defines clinical pharmacy as a
“health science discipline in which pharmacists provide patient care that optimizes
medication therapy and promotes health, wellness, and disease prevention”.? This
definition places clinical pharmacists as a basic need for good and effective health care
system. They practice both independently and in consultation or collaboration with
other health care professionals, making it clear that they are members of an
autonomous profession within their scope of practice yet also function as members of
a cooperative health care team. Moreover, the pharmacist is responsible for the
pharmaceutical care having the patient as the central focus. This care includes
participation in medical ward rounds, medication history taking, drug therapy selection,
therapeutic drug monitoring services, provision of drug information, adverse reaction
monitoring and prevention, drug use evaluation, research and teaching. 3

At Karin Grech Hospital (KGH), in Malta, clinical pharmacy is a common
practice, different from other European countries, like Portugal, where the pharmacist
doesn’t perform such an impact in a hospital context. This happens mostly due to the
difficulty of implementing the referred pharmaceutical services, as pharmacists are still
undervalued in clinical practice.

An internship at KGH is an opportunity to grow as a health professional, have
direct contact with patients, developing clinical pharmaceutical skills and getting to
know a different hospital reality from Portugal. Besides, it gives one a chance to face
different challenges, leading also to personal growth and improvement of soft skills,
like adapting to a new culture.

2. Karin Grech Hospital
Karin Grech Hospital is a 270-bed hospital that offers rehabilitation to patients

who are 16 years and over and geriatric care. KGH is located in Gwardamangia Hill,
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in Pieta, a small town on the outskirts of the capital city Valletta, in Malta. It was built
in 1981 being an extension of the old general hospital, St.Luke’s Hospital.

Most of the patients come from Mater Dei Hospital (MDH), the general hospital
of Malta, where they are initially admitted to solve acute situations. The hospital has
nine wards focused on geriatric care, providing acute care and rehabilitation services
to elderly people. RW8 specializes in patients who had a stroke and RW1 centers its
care services to people who have mainly physical deficits. In KGH all health cares are
provided by a multidisciplinary team where doctors, nurses, pharmacists,
physiotherapists, social workers, speech therapists and psychologists are included to
provide to all patients the highest quality of pharmaceutical services available through
a philosophy based on being evidence sustained, individual patient-focused,
interdisciplinary, cooperative, safe and with the best cost-effective relation in all
pharmaceutical activities.

3. Pharmaceutical Services

The pharmacy staff consists of 9 pharmacists, 4 pharmacy technicians and 2
clerks. The pharmacy offers an 8-hour service from Monday to Friday.

The pharmaceutical work in KGH is really important and has a big impact on the
patients. Each pharmacist is responsible for one ward and they work as a team with
the doctors, nurses and the other health professionals. This department is specialized
in clinical pharmacy allowing the integration of knowledge in pharmacology,
therapeutics and epidemiology to provide the best quality service. The pharmacists are
responsible for patient admission, patient/carer interview, patient profiling, patient care
ward rounds and prescription monitoring, patient medication trolley check and patient
discharge. Besides, they have to do Emergency Trolley Check, pharmacy/ward
inventory management and dispensing.

The pharmacy team has drug information reference books and software
available for consultation to support taking clinical decisions. Examples of these tools
are The British National Formulary, the guidelines published by the National Institute
for Health and Care Excellence and the software iSoft Clinical Manager® (iCM®).

4. Patient Admission

When a patient is admitted to KGH the first task done by the clinical pharmacist
is patient profiling to organize all the relevant clinical and pharmaceutical information
in a single document (appendix 1). This enables the optimization of the patient

treatment, being essential to future interventions that can happen mostly during the

2



Karin Grech Hospital

weekly ward rounds. This is a manual process which needs to be constantly updated
with the data collected from medical and nursing notes, the patient’s discharge letter
and past medical files.

The pharmacist fills the details such as name, identification number, age, date
of admission, the consultant responsible, address and reasons for referral. Afterwards,
they include the relevant past medical history and the drug history with the respective
posology and frequency. Additionally, it is written the current medication with the
corresponding dose, frequency, route, start and stop dates in time. If some drugs are
prescribed to be taken as requires by the patient, they must be associated with the
Latin term Pro re nata (PRN), commonly used in medical practice. Besides that, drug
allergies and sensitivities must be registered, which is particularly important, for
example, when prescribing antibiotics.

I's important to have a registry of laboratory investigations in this file for easy
access on ward rounds and other situations when a computer isn’t easily available, as
this information is in a database called iCM®. This data is essential to understand the
patient’s clinical status and allows the identification of clinical problems, sometimes
related to medication, which are called Pharmaceutical Care Issues (appendix 2).
These are documented according to the classification adopted, and the most common
ones in KGH are need for additional drugs, monitoring need, dose too high and risk for
adverse reaction. Then these issues are normally discussed with the health care team
during ward rounds and the action taken and the corresponding outcome are
registered.

5. Patient Interview

To verify some of the information included in the profile and to get new details
about the patient clinical status, an interview is carried out after admission. During this
process the pharmacist asks questions to the patient or their carer, for example, when
the patient has cognitive impairment. These questions vary according to each case,
however they usually include whether the patient is capable of confirming the
medication documented, if they know the therapeutic indication or if they experienced
any adverse effects, among others. This is also an opportunity to assess the
administration methods, as well as getting to know their social history, alcohol or

tobacco habits and relevant family medical history.
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Overall, this process allows the implementation of an effective medication
reconciliation practice, identifying discrepancies between the medication on admission
and the drug history, whether intentional or unintentional.

6. Hospital Stay
6.1. Patient Care Ward Rounds

Patient Care Ward Rounds is an important task at KGH lead by a
multidisciplinary team, where the presence of the pharmacist is crucial to improve
collaborative optimization of medication use and ensure that decisions made by
medical staff around medication prescribing are handed over, followed through and
enacted.

Throughout the ward round, the pharmacist reviews every patient’s treatment
chart (Appendix 4), which includes the generic name of each drug, date of prescription,
frequency, dose and route. During this review there is an opportunity to discuss with
the doctors about drug-related problems and possible changes to improve and/or
stabilize the patient’s health, evaluating the indication, effectiveness and safety of each
drug.

The pharmacist also registers the measurements of the patients’ blood
pressure, pulse, blood glucose levels and active problems, the latter being medical
problems or new diagnosis identified by the doctor during ward rounds.

When the ward round finishes, the interdisciplinary team has a meeting in the
conference room to update all professionals on the patient’s condition, discuss future
care plans and schedule discharges. This is also an opportunity to review and discuss
pharmaceutical care issues identified by the pharmacists.

Therefore, ward rounds offer pharmacists a greater understanding of patient
care and an opportunity to demonstrate their worth to other healthcare professionals.

6.2. Treatment Trolley Check

After doing the ward round, the pharmacist is responsible for making all the
changes regarding removal or addition of medications. These changes can also be
done at any point during the week, so the pharmacist needs to check regularly the
ward prescription sheet.

In every ward there is a treatment room where the drugs are stored and
organized in alphabetical order. To each patient there is a designated drawer identified
with a label that includes the patient’s name and the identification number as well as
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the number of the ward. These drawers are located inside the administration trolleys
and contain all the treatment that the patient is on, except the PRN medications.

The wards also have trolleys with emergency medications that need to be
routinely checked, in case there are expired drugs to replace.

6.3. Hospital Discharge

The multidisciplinary team has to plan the patient discharge in advance and in
a precise mode to ensure that the patient have all the conditions to go back home. To
make this decision not only clinical information is taken into account, but also the social
and economic state that is assessed through pre-discharge home visits and meetings
with the patient, relatives and healthcare providers.

When the discharge is confirmed, the pharmacist is responsible for preparing
the discharge medication information sheet (appendix 3) which includes a list of the
patient’'s medication with the respective posology, frequency and some other
information needed to ensure overall effectiveness and safety of the treatment. This
guides the patient to take the right medication, at the right time and in the right dose
preventing mistakes. In case the patient goes to a nursing home is not necessary to
prepare the medication plan, as nurses who work in these establishments have
knowledge to administrate the medications.

After this process, the pharmacist meets with the patient to deliver the
information sheet and a seven-day drug supply. This meeting provides the chance to
explain and discuss all aspects related to the medication, as well as clarifying some
details and doubts that can arise. Furthermore, it's important to deliver the correct
information in the clearest way possible, so the patient and relatives can understand
it, preventing relapse or readmission. Occasionally, the patient can go back home for
a few days and the pharmacist also needs to prepare the medication plan and all the
medication needed for those days.

Hence, the role of the clinical pharmacist is of the most importance regarding
the education of individuals, leading to improvement of compliance and safety in drug
administration following discharge.

7. Case Study Presentation

As a good example of the work conducted by the pharmacist previously
described, and to show the importance of this work at KGH, a case study was selected.

This patient was admitted to RW2, a geriatric ward that was frequently visited

during the whole internship. It is an interesting case, that gave the opportunity to

5
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develop new skills and experience the work of a clinical pharmacist, by collecting data
about the patient and suggesting pharmaceutical interventions.
The information is organized based on the Patient Medication Profile used for
each patient by the pharmacist (Appendix 1).
7.1. Patient Details
EM is an 88 years old man that was referred to KGH on 20/01/2020 due to
recovery from right femur fracture and right distal radius fracture after sustaining
mechanical fall.
Past Medical History:
He suffers from various comorbidities listed below:
e Chronical Kidney Disease
e Hypertension
e Ischemic Heart Disease
e Chronic Heart Disease
e Transient Ischemic Accident (TIA)
e Parkinson’s Disease (PD)
e Gout
e Atrial Fibrillation (AF)
e Ex-Smoker
ADR/Sensitivities:
Penicillin allergy

Drug History:

Drug Dose Frequency

Acetylsalicylic acid 75 mg oD
Co-Careldopa 110 mg oD
Allopurinol 100 mg OD
Bumetanide 1 mg BD
Dipyridamole 100 mg TDS

Simvastatin 20 mg Nocte

Combodart 1tab Nocte
Digoxin 0.0625mg oD

Current Medication
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Therapeutic

Start day Drug Posology o Stop day
indication

: Risk of

1 Enoxaparin 40 mg OD . 17
Thromboembolism
1 Co-Careldopa 110 mg TDS PD
1 Allopurinol 100 mg OD Gout
1 Simvastatin 20 mg Nocte
1 Digoxin 0.0625mg OD AF
1 Paracetamol 19 QDS Pain 3
Complete
1 N . 1tab TDS Supplement
Nutritional Protein
1 Senna 15 mg TDS Constipation 10
1 Folic Acid 5 mg OD Supplement
1 Forte D 4000 U OD Supplement
1 Ipratropium 0.5mg TDS COPD 10
1 Codeine 15 mg TDS Pain 10
1 Saline Washes 50 ml Eyes 3
1 Protein Powder 5 sachet BD Supplement 10
1 Movicol 1 sachet BD Constipation
1 Aspirin 75 mg OD TIA History
1 Omeprazol 20 mg OD Gastric Protection
1 Combodart 1 tab Nocte Urinary Retention
0.5mg ] )
1 Lorazepam Anxiety/Insomnia
nocte/PRN
) 200 ug 1 puff
3 Budesonide COPD
BD

3 Salmeterol 1 puff BD COPD
3 Paracetamol 1 g QDS/PRN Pain
10 Memantine 5mg OD Anxiety/Insomnia 17
10 Ipratropium 2 puff TDS COPD
17 Memantine 10 mg OD Anxiety/Insomnia
25 Melatonin 2 mg Nocte Insomnia
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' Hospital Acquired
30 Ceftriaxone 29 (V) OD ' 37
Pneumonia (HAP)
) 500 mg (IV)
30 Metronidazole HAP 37
TDS
39 Bumetanide 1 mg (IV) TDS HAP Recovery 46
46 Bumetanide 1 mg BD HAP Recovery
48 Colchicine 0.5mg TDS Gout 53
48 Paracetamol 19 QDS Pain
. 30 mg .
48 Codeine Pain
TDS/PRN
Pneumococcal Pneumonia
52 _ 1 dose _
Vaccine Prophylaxis

Active problems

When the patient was admitted in KGH, he presented symptoms of COPD, like

shortness of breath and cough so he started ipratropium inh 2puffs TDS, salmeterol

1puff BD and budesonide 200ug BD. During his stay, on day 10, it was noted an

increase of bowel opening frequency and the senna was stopped. Later, on day 22,

he complained of insomnia and it was prescribed melatonin 1mg nocte. He was

diagnosed with a Hospital Acquired Pneumonia, on day 29, starting ceftriaxone 2g

through 1V route daily and metronidazole 500mg IV TDS. On day 38, he complained

of constipation. The patient had a gout exacerbation, on day 48, being prescribed

Colchicine 0.5 mg TDS, with resolution on day 52.

Investigations

Date

Test

11

29

33

35

37

38

a7

50 (8h13)

50 (10h58)

Weight (kg)

43

49.8

42.2

42.2

Cr (62-106pmol/L)

80

75

92

101

89

80

86

106

102

104

CrCl

30

40

26

26

eGFR(>60ml/min/
1.73m?)

84

90

71

64

74

84

7

61

63

62

K (3.5-5.1mmol/L)

4.41

4.98

4.97

4.22

4.14

4.51

4.98

4.43

4.03

4.37

Na (135-
145mmol/L)

140

145

144

146

143

143

144

148

145

145

Urea (1.7-
8.3mmol/L)

8.3

9.9

12.3

11.3

9.5

7.3

8.7

14.8

121

12.4
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Ca (2.15
2.55mmol/L)

2.32

Phos (0.87-
1.45mmol/L)

1.38

WBC (3.5

13.07 | 12.73 | 12.76 | 11.66 | 12.75 | 15.09
11.0x10%L)

11.78

11.99

17.98

16.79

RBC (3.9-

5.6F/4.5- 400 | 4.10 453 | 452 | 463 | 472
6.5Mx1012/L)

4.75

551

5.56

5.97

HgB (11.5-
16.5F/13-18M 108 | 11.4 | 119 11.8 | 118 12.4
g/dl)

12.2

13.8

14.2

154

MCYV (76-95F/76-

848 | 859 84.3 83 82.3 81.1
100M fL)

83.2

79.5

80.8

81.7

Platelets (140-

573 551 564 633 610 600
400x10°/L)

545

490

499

538

CRP (0-10mg/L) 1.8 2.9 16.5 42 2.8 2.2

2.5

9.7

18.7

27.3

B12 (156-

310
672pmol/L)

Ferritin (10-
291F/22-322M 176
ng/mL)

Fe (5.83-
34.5pumol/L)

10.24

Transferrin Sat
(20-50%)

20

NT-proBNP
(pg/mL)

5382

Mg (mmol/L)

0.91

Pharmaceutical Care Issues:

Day Care Issue

Action

Monitoring Need — Blood
1 1-52

Pressure

Blood Pressure noted during
ward round (Results before

day 29 were not available)

Outcome
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It is important to measure patient’s blood pressure, since he is a known
case of hypertension and to see if it is controlled.

160

’g” 140

£

£ 120

~— 100

(O]

§ 80 _\r

7 oo —

2 40

2 20

S

3] 0

29 31 33 35 37 39 41 43 45 47
Day
Sistolic Pressure Diastolic Pressure
Day Care Issue Action
Pulse noted during ward
1-52 Monitoring Need — Pulse round (Results before day
29 were not available)

Outcome

It is important to measure pulse in view AF.
100

90
o —~\\\\\\\\\\\
70

g_ 60
0
— 50
(]
2 40
>
& 30
20
10
0
29 34 39 44 49
Day
Day Care Issue Action
1 Monitoring Need — Vitamin D ICM®
Outcome

The patient was on a vitamin D supplement as he had sustained a fall and
had a fracture, so it would had been important to monitor this, however, the
consultant decided against it.

10
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Day Care Issue Action
1 Monitoring Need — Folates ICM®
Outcome
4
The patient was on folic acid supplementation and had history of anemia.
The consultant decided against it, but hemoglobin was measured
frequently to monitor this condition.
Day Care Issue Action
Monitoring Need — PD
1-52 Ward round
symptoms
5
Outcome
Patient was stable.
Day Care Issue Action
Monitoring Need — Renal _
1-52 _ iCMe®
Function
6 Outcome
The patient was on simvastatin which affects renal function.
Renal function was stable.
Day Care Issue Action
1 Monitoring Need — Uric Acid iICM®
Outcome
7
EM had an history of gout but the consultant didn"t consent this
measurement.
Day Care Issue Action
8 1 Monitoring Need — Lipid Profile ICM®
Outcome

11
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Monitoring lipid profile is useful to check the efficacy of simvastatin. The
consultant didn’t consent this monitoring need.

Day Care Issue Action
Monitoring Need — Liver .
1 ' iICM®
Function
9 Outcome
The patient was on simvastatin which can affect liver function but the
doctor decided not to monitor.
Day Care Issue Action
Monitoring Need — electrolytes .
1-52 iICM®
(K*, Mg?*, Na* and Ca?*)
10 Outcome
An imbalance in electrolytes such as hypomagnesemia, hypercalcemia,
hypernatremia and hypokalemia can alter the effects of digoxin on the
myocardium, even when blood concentrations are within the therapeutic
range.
Day Care Issue Action
Unclear indication- . .
1 Discuss with consultant
Omeprazole
11 Outcome
The consultant decided against stopping omeprazole as the patient was on
aspirin and is polimedicated.
Day Care Issue Action
12 1 Monitoring Need- MMSE Ward Round
Outcome

12
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MMSE is a test to access dementia or functional psychosis. Patient scored
11 out of 30.

Day Care Issue Action
5 Counselling need- Inhaler Demonstrate inhaler technic
Technic to patient
13 Outcome
Patient understands how to use it.
Day Care Issue Action
Unnecessary medication- . .
17 _ Discuss with consultant
Enoxaparin
14 Outcome
After 5 weeks after surgery and due to mobilization of the patient, the
consultant decided to stop enoxaparin.
Day Care Issue Action
17 Dose too low- Memantine Ward Round
Outcome
15
The dose was increased to 10mg because a dose of 5mg is a starting dose
and it should be increased after 1 week.
Day Care Issue Action
16 17 Need additional drug- OAC Discuss with consultant
Outcome

13
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As the patient has a diagnosis of AF it is usually recommended an Oral
Anticoagulant (OAC). However, in this case, the consultant decided
against it because the patient presented risk of falls and digoxin was
enough to control his condition at the moment.

Day Care Issue Action
Seamless care need- Discuss with
> Pneumococcal vaccine patient/carer/consultant
17 Outcome

Pneumococcal vaccine was prescribed as he belongs to a risk group.

8. Antibiotic Survey

At KGH there is an antibiotic stewardship program that evaluates the use of
antibiotics and, as a part of this program, there is an ongoing survey to assess the level
of compliance with renal dosing recommendations for antibiotics in elderly inpatients.

The inappropriate dosing of antibiotics is highlighted in various studies, the
extent of which has been reported to range between 8% and 34%.45¢ Several quality
indicators for appropriate antibiotic use in hospitalized patients have been developed.
One of these indicators is adequate dose and dosing interval for antibiotics according
to renal function, which is included in multiple reports on the recommendations for
medications management and use set by the Joint Commission International. 78

Laboratories routinely report the calculated estimated glomerular filtration rate
(eGFR) whenever clinicians request serum creatinine measurements. Nevertheless,
renal management of hospitalized patients won’t necessarily improve only with the
impact of lab reporting of eGFR on dose adjustment. ® Taking this in consideration, this
hospital alerts clinicians to the potential need for dose adjustment in renal impairment
by affixing a colored coded label to the front page of the drug prescription chart for
those patients with an eGFR less than 60ml/min, indicating that dose adjustment may
be necessary.

8.1. Methodology
During a proposed 2-month period (mid-January to mid-March), treatment

charts for elderly (= 80 years) patients with stable renal function within all nine in-patient

14
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wards will be reviewed every week to evaluate antibiotic dosing. From previous point
prevalence surveys, this age group represents the largest cohort of patients within our
hospital. It also represents the group with the highest incidence of infections. 1©

At KGH serum creatinine is the standard marker of renal impairment, and the
Cockcroft-Gault algorithm has traditionally been used to estimate creatinine clearance
although appreciated that more appropriate algorithms do exist for assessing renal
function in elderly population.®!! Even so, for each patient included in this survey is
used the creatine clearance calculated according to the Cockcroft-Gault algorithm.

The classification of renal impairment in this study is according to the Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative, which classify CKD into five stages based on
eGFR:

Stage 1 — kidney damage with GFR =90ml/min

Stage 2 — kidney damage with GFR 60-89ml/min

Stage 3A — kidney damage with GFR 45-59ml/min

Stage 3B — kidney damage with GFR 30-44ml/min

Stage 4 — kidney damage with GFR 15-29ml/min

Stage 5 — kidney damage with GFR <15ml/min

Antibiotic dosing will be considered appropriate if such dosing complies with
recommendations from the following clinical references like the summary of product
characteristics (spc) or the 5™ edition of the Renal Drug Handbook.

The potential prescribing of higher antibiotic doses (than those stated in the
spc) to treat severe infections will be considered appropriate if this is in line with
recommendations given by the microbiology department and administered according
to the guidelines issued by Mater Dei Hospital.

Regarding the prescribing of nitrofurantoin in renal impairment courses of up to
seven days are considered appropriate in cases where the eGFR < 44 ml/min but = 30
ml/min, as this is in line with the recommendations given by the American Geriatrics
Society. 12

8.2. Results and Discussion

After the collection of data, regarding the different prescribed antibiotics, as
presented in graphic 1, the most used antibiotic was Co-Amoxiclav/Amoxicillin,
followed by Piperacillin/Tazobactam. This B-lactamic antibiotics must be administered

in an 8-hourly basis, as they are time dependent. In third place there was nitrofurantoin,
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this is given for urinary tract infections treatment, which is a very common infection in
elderly patients. Sometimes it is indicated for prophylaxis in a lower dose than usual

and with no stop date (50 mg once dalily).

No. of parients

Graphic 1 — Prescriptions of Antibiotics

Another interesting topic to approach is the administration route of the
antibiotics. The routes will depend on patient’s current status or drug formulation and
they can be per os, intra-venous, through nasogastric tube or radiologically inserted
gastrostomy tube. 67% of antibiotics were given via oral route and 31% by IV. The

remaining 2 % include the NGT and RIG (graphic 2).

2%

m PO

Others

Graphic 2 — Admnistration routes

Within the patients on antibiotics, it is important to divide them in renal
impairment stages. When there is no knowledge of kidney damage history, the most
relevant stages are 3A, 3B, 4 and 5, because an eGFR lower than 60ml/min is an

indicator of renal impairment by itself.

16



Karin Grech Hospital

In this survey, there was 15.6% of patients in stage 3A, 24.6% in stage 3B, 7.4%
in stage 4 and 1.6% in stage 5 (graphic 3).

100
80
60

40

24,6
15,6
20 ’
7,4
0 [

Stage 3A Stage3B Stage 4 Stage 5

% of patients

Stages of renal impairment

Graphic 3 — Patients’ stages of renal impairment

When analyzing the creatinine clearance of each patient, some antibiotics doses
needed adjustment according to the SPC. These adjustments can be classified in
overdosing, underdosing or contraindication. Overdosing cases (8) were in patients
taking Co-amoxiclav/Amoxicillin. However, consulting The Renal Drug Handbook,
there is no need for adjustments in patients with an eGFR above 10ml/min, so they
remained unchanged. After assessing the clinical indication of the antibiotics, two out
of ten of the underdosing cases were due to prophylaxis, so they had to be
administrated in lower doses during a long period of time. The remaining cases of
underdosing could be due to unclear indication that during this survey it was not
possible to assess.

For six weeks, one patient was on nitrofurantoin which was contraindicated in
her case, according to the SPC, because she had an eGFR of 41ml/min but, as
previously explained, if the eGFR is between 30 and 44ml/min, this regimen is
acceptable.

9. Final Reflections

The overall experience at KGH was of extreme importance for future pharmacy

practice, allowing the acquirement of clinical pharmacy knowledge as well as a better

understanding of the clinical pharmacist role in patients health outcomes.
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The lack of an electronic database to document patients’ information, like drug
regimens, is an aspect that should be improved. The paper documentation has some
disadvantages, information could get lost or the handwriting could be misunderstood,
which can result in mistakes that can affect the patients.

Another issue is Malta’s government free medication list, which limits the options
available, and sometimes the drug selection isn’t made based on the best choice for
the patient. Unfortunately, this is a social and economic issue that is beyond the
doctors and pharmacists’ reach and the work lead by the multidisciplinary team is still
of great quality and excellence.

Finally, as this experience was very rewarding in multiple aspects, not only as
health professional, but also as an individual. Thus, to anyone who has the chance to
participate in Erasmus+ programme it is highly recommended.

18



Karin Grech Hospital

10.

11.

12.

Bibliographic References

Parthasarathi, G, Nyfort-Hansen, K, & Nahata, MC (Eds.). (2004). A text book
of clinical pharmacy practice: essential concepts and skills. Orient
Blackswan.

Who Are, ACCP (2008). What is Clinical
Pharmacy. Pharmacotherapy, 28(6), 816-817.

Khan, MH, & Abbas, A (2014). The importance of clinical pharmacists in
health care system. Med Sci, 11(44), 80-1.

Hu, K. T., Matayoshi, A., & Stevenson, F. T. (2001). Calculation of the
estimated creatinine clearance in avoiding drug dosing errors in the older
patient. The American journal of the medical sciences, 322(3), 133-136
Agarwal, S., & Joshi, M. C. (2013). A Study of Inappropriate Dosing of
Antibacterial Agents in Consideration with Estimated GFR Values. Indian
Journal of Public Health Research & Development, 4(4), 173-178.

Long, C. L., Raebel, M. A., Price, D. W., & Magid, D. J. (2004). Compliance
with dosing guidelines in patients with chronic kidney disease. Annals of
pharmacotherapy, 38(5), 853-858.

Kallen, M. C., & Prins, J. M. (2017). A systematic review of quality indicators
for appropriate antibiotic use in hospitalized adult patients. Infectious disease
reports, 9(1).

Joint Comission International Accreditation Standards for Hospitals, 6™
Edition, 2017

Geara, A. S., Azzi, N., Ghimire, P., Abdallah, M., Siddiqui, A., Bassil, C., &
El-Sayegh, S. (2011). The impact of reporting estimated glomerular filtration
rate. Renal failure, 33(5), 486-488.

Point prevalence survey on antibiotics prescribed within Karin Grech
Hospital, May 2019 and October 2019. Karin Grech Hospital Pharmacy —
unpublished reports

Faulkner, C. M., Cox, H. L., & Williamson, J. C. (2005). Unique aspects of
antimicrobial use in older adults. Clinical infectious diseases, 40(7), 997-
1004.

American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel, Fick,
D. M., et al (2015). American Geriatrics Society 2015 updated beers criteria

19



Karin Grech Hospital

for potentially inappropriate medication use in older adults. Journal of the
American Geriatrics Society, 63(11), 2227-2246.

20



Karin Grech Hospital

Appendix

Appendix 1 — Patient Medication Profile
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Appendix 2 — Pharmaceutical Care Issues
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Appendix 3 — Discharge Medication Information Sheet

REMEMBER

+

Please read the instructions
carefully. If you have any problems
do not hesitate to seok advice from
your pharmacist, doctor or nurse

Do not change the dose or stop
taking your medicines without the
doctor's knowledge.

Do not give medicines to anyone
else, it could harm them

Store your medicines in a cool, dry
place

Destroy all medicines when you
have finished using them or return

Prepared by:

Checked by:

Date:

Karin Grech Hospital

c

KARIN GRECH HOSPITAL
Pharmacy Services
Tel. 2208501011

DISCHARGE MEDICATION
INFORMATION SHEET

Please take this leafiet with you to your
doctor and pharmacist when you
require more lablets.

them to your pharmacy. Name: CM
¢ When on medication prescribed by 1.D. Number:
your doctor, ask the advice of the
pharmacist before buying other Ward:
medicines.
Pharmacist:
WHY YOU ARE
MEDICINE TAKING THE WARNINGS
8AM | 12PM | 2PM | 6PM | 8PM MEDICINE
It can make you drowsy. If this
MELATONIN 2mg m/r ;| TOHELPYOU | oEorimacninery. bonotamk
. - B _ —_ —_ _ Icohol. Take with i I
(Circadin®) SLEEP ‘Swallow this medicine whle. Do
not chew or crush.
SP|RON°LACT°®NE 1 URINE Take with or after meals.
25mg (Aldactone™) - - - -
MEMA(;ITINE 10mg 1 ~ _ ~ ~ DEMENTIA
(Axura™)
V|TAM|N®D3 40001V 1 _ _ _ _ BONE VITAMIN Take with or after meals.
(Forte D7)
BUI'\J.‘IET{-;NIDE 1mg 1 _ _ _ _ URINE
(Burinex™)
FERROUS FUMARATE 1 1 IRON
200mg - - -
TRANQUILIZER ‘lrfms medi?_ine n’;al;esly;ou droutﬁy.
LORAZEPAN 1mg 172 |AND TO HELP YOU| ey o ot ve o sy
(Ativan™) - - - - SLEEP tools or machinery. Do not drink
alcohol.
LEVOTHYROXINE If possible take it on an empty
st h at least 30 minutes bef
_ - - _ breakfast (or before taking other
(THYROXINE) 50mcg 1/2 THYRQID
(Eliroxi n®) medicines).

25




Karin Grech Hospital

Appendix 4 — Treatment Chart

PREGULAR PRESCIRIFTIONS Msasar B Q0 a0 1T B3 I8 ven NAME
[ e HEER [ 1] FTTTTT T T L
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) 19
“l"l.l‘iuill.lllnn *Nan‘ 0 No L' Weght._ (o]
: )
Corsutart No of Steets Sheetho___ w
(14
DATE ALLERGIES | RELEVANT POINTS IN HETORY INITY /DOCTORS / PHARMACISTS' FULL NAME: o
Use BLOCK iefters \Grade | Initiais m
w
b o
()]
z
=
[+ N
—
STAT PRESCRFTIONS Once Only @
Dsfe [Time |Medication [Route [Dose  Doctor's Signature Gven 3y 8
w
19
o
o
o
s
REGULAR PIESCAPTIONS Pinase il date and fima close is givan. HAME!
IAOMTH / VEAR: %
[Drug (Generie Mame) | Bowee

s Sgratrs:
|Drug (Ganarie Name)

26



RELATORIO
DE ESTAGIO

2015 - 2020

RUA DE JORGE YITERBO FERREIRA
M.* 228, 4050-313 PORTO - PORTUGAL

www.ff.up.pt




